附件2
“美食山东之齐鲁名吃”报名表
	申报单位
	

	名吃名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	名吃简介
（主料配料、成品特点、制作方法、历史渊源）
	

	制作
人
	姓 名
	
	年  龄
	

	
	民 族
	
	技术职称
	

	
	电 话
	
	身份证号
	

	市商务主管部门推荐意见
（盖章）
           年   月   日
	省商务主管部门认定意见
（盖章）
           年   月   日


备注：请选手如实填写，此表可复印，不得涂改。另附7寸菜肴彩照一张
