
附件：
能力验证项目报名表
                                                                   编号：
	项目名称
	复混肥料（复合肥料）能力
验证项目
	项目编号
	HNNLYZ-2018-04

	参加的检测项目
	□总氮   □有效磷    □水溶性磷    □ 钾

	检验检测机构名称： 
检验检测机构注册登记证件及号码：
检验检测机构资质证书号：
地址、邮编：
联系人：
电话（手机）/传真/E-Mail：

	参加的检测项目
	· 全部获资质认定
· 全部非资质认定
· 部分获资质认定（列出具体项目名称）

	说明：
1. 检验检测机构应参加其通过资质认定的全部项目，否则，结果将被视为不满意结果；
2. 检验检测机构应独立完成能力验证项目，真实、客观、及时报送检验检测结果；
3. 对出现了有问题和不满意结果的检验检测机构，可按要求参加一次补测；
4. 在能力验证结果报告中，出于为检验检测机构保密原因，均以检验检测机构的参加代码表述；





检验检测机构负责人签名：
年      月     日




