附件2
食品、保健食品欺诈和虚假宣传整治工作领导小组通讯录

市（地）：                                
	领  导
	姓  名
	单位和职务
	办公电话
	手  机
	备注

	组  长
	
	
	
	
	

	副组长
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	成  员
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	联络员
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	


备注：1. 各市（地）要参照黑龙江省食品、保健食品欺诈和虚假宣传整治工作领导小组组成，组建本市（地）

        整治工作领导小组。

      2. 各市（地）请在本通讯录中准确、完整地填写领导小组每名同志的相关信息。
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