附件3：
申报农产品冷链流通标准化示范试点单位汇总表
           省（区、市）
	序号
	企业名称
（城市名称）
	注册资本（万元）
	企业类型（1、生鲜农产品生产企业 2、生鲜农产品销售企业3、第三方冷链物流配送及供应链企业4、生鲜农产品电商5、提供信息、监控等服务的企业）
	2015年农产品流通有关业务收入    （亿元）
	联系人姓名
及部门
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


备注：示范城市只填写城市名称、联系人姓名及部门、联系方式
