附件1

海安市综合检验检测中心

仪器设备共享申请表

	申请企业名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业地址
	

	申请检测项目
	

	检测标准
	

	所需设备名称
	

	预期检测时限
	
	是否涉及辅材
	

	仪器设备管理

部门意见
	

	检验检定业务部

部门意见
	

	备注
	


注：所需仪器设备不在共享范围内的，可与中心检验检定业务部联系，联系电话：0513-88964088   
