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受 理 编 号：
申请单位名称：
     申 请 日 期：      年    月      日














海口海关














考核登记申请表
	一、申请方

	1、 名称（中文）：
       （英文）：

	2、 地址（中文）：
        （英文）：

	3、邮政编码：                            电 话：
  传     真：                            E-mail：

	4、法定代表人：                          职 务：

	5、负  责  人：                          职 务：

	6、负  责  人：                          职 务：

	二、申请类型
□  国家圃
□  专业圃
□  地方圃




	三、申请方主要工作简介（可附页）：











附表一、隔离检疫圃主要工作人员一览表（可附页）
	姓名
	职务/技术职称
	所学专业
	最高学历
	工作部门
	参加工作年
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附表二、隔离检疫圃作业区仪器设备一览表（可附页）
	序号
	仪器设备名称
	型号
	规格
	技术指标
	制造单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附图、隔离检疫圃组织机构及平面图（可附页）




