附件1
中国农药行业试验单位联盟申请表
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	单位联系人
	
	手机
	
	邮箱
	

	姓   名
	职  位
（FM/SD/QA/其他岗位）
	手机
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	试验范围
	□产品化学试验   (药效试验      □残留试验
□毒理学实验     □环境影响试验

	我单位已确认《中国农药行业试验单位联盟工作办法》具体内容，并愿意遵守，自愿申请加入联盟。
    申请单位（印章）：
经办人（签字）：                                              年   月   日


*注：请逐项填写并加盖单位公章。 
联系人：叶子雨；地址：北京市朝阳区农展馆南里12号通广大厦7层，电话：010-84885106 传真：010-84885001
