
附件2：

2013年度海口市美容美发“十佳”卫生示范企业评选推荐表

                                                                 年     月    日
	企业名称
	
	联系电话
	

	法人代表
	
	电子邮箱
	

	地址
	
	有无卫生投诉及事故
	

	　从业人员总数
	
	持有效健康证/人
	

	企  业  简   介

	

	   所获奖项及荣誉

	

	服务范围

（请在选择的项目前□划“√”）
	从事□美容、□美体、□美发、□美甲、□化妆

	市卫生监督部门
意见
	2013年 月 日

（盖章）


注意事项：参与此次活动。参赛企业的信息必须真实有效，如发现虚假信息，主办方有权取消该参评企业的评选资格。

