
附件3

试点企业药食同源商品进口用途证明

申请表
	企业信息
	试点企业名称
	

	
	试点企业进口品种
	

	
	联系人
	

	（经办人身份证件复印件粘贴处，签字按手印）

	通关商品
	商品名称
	提单号
	进口国家
	进口数量
	合同号

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	企

业

申报承诺
	本公司承诺对本表所填报信息的真实性、有效性负责，并承担相应的法律责任。
企业负责人签字：

企业公章：

年     月     日




