附件

能力验证报名表

	检验检测机构名称
	

	所属法人单位名称
	

	机构类别
	省级□  市级□  县级□  民营检测机构□

	承担本年度农业农村部门检测任务情况
	承担省级□  承担市级□  承担县级□  不承担□

	业务联系人
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传真
	

	E-mail
	

	参加能力验证项目
	

	领样方式
	寄送样品□    现场领取□


