
附件
农药残留检测能力验证报名表
	单位名称
	(公章)

	联系人
	
	电话
	

	传真
	
	手机
	

	地址
	

	邮编
	

	E－mail
	

	意见：
实验室负责人签名：                       年   月   日

	说明：
本次能力验证在于提高残留试验单位整体检测技术水平，同时还将为今后承担农药残留限量及检测方法标准制定、残留登记试验和残留单位评价工作提供依据。



