DANH SÁCH NHÓM SẢN PHẨM
(Kèm theo Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện an toàn thực phẩm số…………. /GCNATTP-BCT/SCT ngày……. tháng…….. năm 20...)
	STT
	Tên nhóm sản phẩm
	Ghi chú

	I
	Các nhóm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	II
	Các nhóm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	III
	Các nhóm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Công Thương

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 


