附件1    

马关县食品安全举报受理单
编号:                                  填表日期：    

	举

报

情

况
	举报人姓名(或匿名六位密码)：

举报方式：           举报时间：          联系方式：

	
	举报内容：(明晰记录时间、地点、案由、当事人等要素)

                                       记录人：

	处置情况
	举报质量等级(在“□”里打“√”)：

□一级：详细提供被举报方的违法事实、食品安全事故线索和相关证据，协助现场查处工作，举报情况与事实结论完全相符。

□二级：提供被举报方的违法事实、食品安全事故及隐患线索和部门证据，协助查处工作，举报情况与事实结论相符。

□三级：提供违法案件和食品安全事故及隐患线索，不直接协助查办工作，举报情况与事实结论基本相符。

                                        记录人：

	
	处理意见：

                                     受理单位负责人：

	备注
	


