附件4
[bookmark: _GoBack]常德市放心消费创建示范单位评估表

	市场主体
	

	地    址
	

	评估时间
	

	评估组人员

	评估组
	姓  名
	单位/职务（职称）
	电  话
	签  字

	组 长
	
	
	
	

	
组 员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目表
	是否为全部合格项。是（）或否（），其中有（）项不合格（如否请填写）。

	评估综述

组长签字：
年  月  日        

	被评估单位意见

单 位 （公 章）
年  月  日

	评价机构意见

单 位 （公 章）
年  月  日



