附件4
县级部门初审意见

	申报企业名称：

	经办人：                                     联系电话：

	审核意见：


	县级市场监督管理部门

（盖章）    

年   月    日                 
	                县级农业农村管理部门

                  （盖章）

                        年   月    日

	县级林业（自然资源局）管理部门

             （盖章）

        年   月    日
	县级卫生健康行政部门（玉林高新区教育和卫生健康部）

   （盖章） 

                        年   月    日


