食品药品安全责任约谈通知书
编号：
	被约谈单位及参加人员
	

	约谈时间
	
	约谈地点
	 

	约谈联系人
	
	联系电话
	 

	约谈事由：

	约谈机关：
                                  
年     月     日
                                      （盖章）


注：本通知书一式两份，被约谈单位、约谈机关各留一份。被约谈单位无法按要求参加时，需提前24小时告知约谈单位。

