附件2

[bookmark: _GoBack]广西制糖企业临时储存食糖情况核查表

时间：   年   月
	设区市名称
	


	承储指标（吨）
	
	联系人及电话
	

	生产厂家及品牌
	储存数量（吨）
	仓库具体地址及名称
	生产日期及入库时间
	核查时间

	×糖厂
×牌
	×
	×市、县×路×号×仓库
	×年×月×日生产，×年×月×日入库
	×年×月×日

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	核查意见：根据《    年榨季广西制糖企业食糖临时储存工作方案》的要求，我单位牵头对                 承担的    年榨季广西制糖企业食糖临时储存情况进行巡查，经实地核查，其储存的食糖账实相符。截止  年
  月  日，该公司（厂）实际在库的临时储存食糖         吨。

单位：          （盖章） 

年   月   日



填报人：           电话：
