附件
实验室间比对计划报名表
项目编号：GSYJ-T1801
	  项目名称
	黄连（味连）的含量测定

	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	电话/手机
	

	
	
	E-Mail
	

	发票信息
（缴纳费用者填写）
	增值税普通发票

	
	单位名称： 

	
	纳税人识别号：

	
	帐号：

	
	开户行： 

	
	地址、电话：

	说明：
1、实验室应独立完成比对试验。
2、在实验室比对结果报告中，出于对实验室保密原因，均以实验室的代码表述。
3、实验室填好报名表并返回省药检院后，不应无故退出本次计划。
4、本次比对计划以项目合同形式完成，请各参加实验室（不含各级药品检验机构）在填写报名表的同时，填写“甘肃省药品检验研究院比对试验项目合同”（一式二份），加盖单位公章后寄回一份至甘肃省药品检验研究院。
                              实验室负责人签名： 
（单位盖章）                                                                 
  年   月   日
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