附件1

厦门市食品安全举报奖励申请告知书
                                            编号：        
                   ：


你（你单位）     年  　月  　日举报                                ，对我局查处该案有帮助。请自接到本通知书之日起30个工作日内到           （地点）申请举报奖励。我局将根据你（你单位）的申请，进行奖励审核。

无正当理由，逾期不申请奖励的，视为放弃。

特此告知。

单位落款（盖章）
                                        二O      年    月    日

注：1、举报受理编号规则：1-2位由本部门二字简称各取中文拼音第一个字母组成，3-4位为当年年份后两位组成，5-8为当年本部门受理流水号。

2、本通知书一式二联，第一联存入案卷，第二联交被告知人。

