附件3

马关县食品安全委员会办公室举报奖励审批表
编号：

	承办案件单位
	
	联系人 
	
	电话
	

	立案日期
	
	结案日期
	
	案件编号 
	

	案  由
	

	案件承办

单位意见
	　　经查证，举报人      举报的食品安全违法案件属实。初步核定违法案值        元，根据《马关县食品安全举报奖励实施细则》第        条第       款之规定，拟按    %给予奖励，奖金     元。

办案人：                          

年     月    日

	县食安办

审核意见
	                                 (签章)

年    月     日

	县食安委

领导意见
	                                   (签章)

年    月     日

	备  注
	


