
附件4

关于对XX公司发放药食同源商品

进口用途证明的反馈意见

我单位收到青岛自贸片区管委《关于对XX公司申请药食同源商品进口征求意见的函》，经审核，（  ）同意/（  ）不同意由青岛自贸片区管委为其发放《药食同源商品进口用途证明》。
备注：请在反馈意见中勾选“同意”或“不同意”，如不同意，请注明理由。
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