附件1

省级放心消费示范项目名单
市（州）单位：               
	序号
	示范项目
名称
	承担单位
	其他
参加单位
	项目
联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报人：            联系电话：
附件2

贵州省放心消费创建示范项目任务书
示范项目名称：                             
承 担 单 位：                            

起 止 年 月：       年  月至      年  月 

贵州省市场监督管理局
  年   月
填写说明
1、示范项目名称用：“贵州省XXX放心消费创建示范项目”表达。
2、承担单位是指承担示范项目的部门。
3、本任务书一式三份，（项目承担单位一份、市（州）市场监管局一份、省市场监管局一份），字迹要工整清晰，信息完整真实，手续齐全。
	一、申请示范创建项目的内容和意义
二、示范创建项目的主要目标任务
三、示范创建项目具备的基本条件
（从基础设施，技术力量，组织机构、工作基础等几方面简要介绍示范创建项目已具备的条件）
四、示范创建项目的实施方案及保障措施
（围绕组织机构搭建、贯彻实施、宣传培训、示范推广运用、经费保障等方面说明）：
计划进度：
阶段目标：
项目目标考核时间：


	五、示范创建项目的承担单位、参加单位
承担单位（盖章）：              负责人（签名）                       

年  月  日
参加单位（盖章）：             
1、单位名称：                  负责人（签名）                       

年  月  日
2、单位名称：                  负责人（签名）
年  月  日
3、单位名称：                  负责人（签名）
年  月  日
六、所在地县（区）市场监督管理部门（盖章）
       　　　　 年  月  日
七、市州市场监督管理部门(盖章)

年  月  日


