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网络投诉举报单

投诉日期:    年   月     日
	投诉举报类别
	□食品  □保健食品  □餐饮  □化妆品   □药品  □医疗器械

	投诉举报人或

单位信息
	名  称
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	通讯地址
	

	

	被投诉举报产品和被投诉 单位信息
	被投诉举报产品名称
	
	被投诉举报产品规格
	

	
	被投诉举报产品批准文号
	
	 被投诉举报产品批号
	

	
	被投诉举报产品生产日期
	
	被投诉举报产品 有效期 
	

	
	被投诉举报  单位名称
	

	
	被投诉举报  单位地址
	 

	投诉举报标题
	

	投诉举报主要内容
	

	答复内容
	

	附件（请另行压缩发送）
	被投诉举报产品的图片（图片信息包括生产厂家、生产批号、生产日期、批准文号），消费凭证图片。


