[bookmark: _Hlk143525419]附件2
NMN食品质量安全调查抽样检验单
	任务名称
	“邮快跨”进口NMN食品质量安全调查

	提供样品
单位信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联系人
	
	手机号
	

	样品信息
（多个样品可增加）
	样品来源
	

	
	样品名称
	

	
	原产地
	

	
	商标
	
	规格
	

	
	生产日期
	
	质保期
	

	
	样品形态
	
	包装
	

	
	生产者
	

	
	生产地址
	

	其他需要
补充的内容
	（如果来自采购，请说明采购的电商平台名称和价格；如果为销售者，请说明销售的电商平台名称和价格）


	样品提供
单位意见
	我单位同意将所提供样品，按照中国营养保健食品协会团体标准《β-烟酰胺单核苷酸（NMN）的测定 核磁共振波谱法》草案进行NMN含量的检测，并在必要情况下使用食品安全国家标准对其微生物、重金属等食品安全风险进行排查，检测结果是否公开另行约定。
              法定代表人（签名/签章）：
                      
           （申请单位盖章）
                      
                                年   月   日



