附件5
寿州十大名小吃体验店申报表
	餐饮店名称
	
	开业时间
	
	地址
	

	主要负责人
(法人)姓名
	



	手机号码
	
	户口所在地
	

	
	
	身份证号码
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	手机号码
	

	参评寿州十
大名小吃名称
	

	参评其他特
色菜肴、汤
肴、点心、
熟食名称
	

	获得荣誉
	

	所在社区
审查意见
	
签字： (盖章)


[bookmark: _GoBack]说明：1.获得的荣誉:需提供原始证明文件复印件、证书复印件，提供奖牌、奖状照片;
2.此表连同说明文字、彩色照片于2026年1月9日前，电子版发送至邮箱:3511650081@qq.com,联系电话: 0554-4100167。
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