附件6

广西壮族自治区

保健食品经营备案凭证（式样）
        桂健经备字A+行政区域代码6位+年代号4位+顺序号4位

	经营主体名称：
	

	法定代表人：
	

	负 责 人：
	

	经营场所：
	

	主体类型：
	

	仓库地址：
	

	经营类型：
	

	有效期至：2013年××月××日。

                               核发机关（公章）

                        备案日期：2012 年××月××日



                        广西壮族自治区食品药品监督管理局制
