附件 2
广东省药品检验所测量审核申请书
编号:             
	实验室名称
	

	实验室资质情况
	是否获实验室认可： □是  □否
	认可证书编号
	

	
	是否获检验检测机构资质认定： □是  □否
	资质认定证书编号
	

	地    址
	
 省            市            区（县）                               

	联 系 人
	
	邮 编
	

	电 话
	
	手 机
	

	E－mail
	

	测量审核项目编号 及名称
	
	测试项目/参数
	

	申请原因
	□能力验证整改

	
	□申请实验室认可

	
	□其他

	缴款单位信息
	缴款单位名称
	

	
	联系人及电话
	

	
	E－mail
	

	
其他说明
	


注：1、请将盖章后的申请书扫描后 Email 至gdidc_pt@163.com；2、电子票据（即报销凭证）抬头设定与缴款单位名称一致，缴款单位名称务必要准确，缴款后无法修改。
实验室负责人：
实验室盖章：
日期：     年    月    日
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