
附件2
消费品质量安全风险信息监测点登记表
填报单位（盖章）              填报日期      年  月  日
	序号
	所在社区、学校或乡镇
（医院）名称
	地址
	联系人
	联系
电话
	挂牌
时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


备注：此表填写截止2020年11月处于在用状态的监测点情况。
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