附件1
2020年第一期食品安全承检机构盲样考核报名表

检验机构名称（盖章）：                       联系人：               联系电话：
	实验室

地址
	办公

电话
	邮编
	CMA证书编号
	食品检验资格年限
	法定代表人姓名、手机号
	食品检验负责人姓名、手机号
	业务联系人

姓名、手机号
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