
取消检验检测能力审批表

	检验检测机构名称
	                                       （印章）

                                                年   月   日

	证书号
	

	序号
	类别(产品/项目/参数)
	产品/项目/参数
	依据的标准（方法）名称及编号（含年号）
	所在实验场所

	
	
	序号
	名称
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	联系人
	
	电话
	

	通信地址
	 
	邮编
	

	资质认定

部门意见 
	                                        （印章）

                                       年   月   日


注：①序号应与原《证书附表》一致；

           ②需一并提交取消能力后的新证书附表电子版。



