附表1 ：

 兽医系统实验室考核申请表

	申请单位
	 

	单位地址
	　　　　　　
	邮 编
	 

	实验室负责人
	 
	联系人
	 
	联系电话
	 

	电子信箱
	 
	传 真
	 

	经自查，                  实验室已达到《兽医系统实验室考核管理办法》第五条所列条件，特提出考核申请。

 申请单位：（盖章）                      负责人：          
                     申请时间：    年   月   日

	考核文件目录
	 


	所属兽医主管

部门意见
	  （公章）
                                         年   月   日

	市级主管部门意见
	（公章）

年   月   日


