特许检疫审批申请表
	申请单位
	名称
	 XXXXXXXX

	
	地址
	XX省XX市XX区XX路XX号

	使用单位
	名称
	 XXXXXXXX

	
	地址
	XX省XX市XX区XX路XX号

	申请单位联系人
	 张三
	电话
	 029-12345678
	邮箱
	 710000

	科学研究、隔离检疫等场所有关信息
	名称及地址
	 XXXXX，XX省XX市XX区XX路XX号。

	
	基本情况
	（含设施设备等情况）

气相色谱仪、负压隔离实验室、电镜、XXXXXXX等。

	
	管理情况
	（含相关人员结构、职责分工、岗位设置、业务培训等）

张三，负责人；李四，具体项目执行人；XXXXXXXX

	
	取得资质情况
	CNAS认证，XXXX等。

	引进物有关信息
	名 称

（中文名、学名）
	品种
	用途
	数量/重量

	
	xx
	xx
	科研
	2kg'

	
	来源国家或地区及生产供应机构
	xx国，xx实验室,xxx

	
	运输和包装方式
	空运，密封包装，XXX

	
	废弃物处理方式
	焚烧，XXX

	我（单位）郑重承诺，上述信息和随附提供的所有申请材料真实、准确、有效。

                              法人或授权代表签字： xxx         （盖章）

                                   xxxx年xx月xx日


备注：1. 生物实验室应符合实验室生物安全国家标准要求；2. 从事人或者动物致病的微生物实验的，应符合《病原微生物实验室生物安全管理条例》规定的条件；3. 国际间有关实验室能力验证的检测，需具备相应的生物安全资质；4. 世界动物卫生组织（WOAH）参考实验室应提供WOAH资质认定证明及相关说明。



