附件：比对试验活动报名表

	检测机构名称（全称）
	

	是否确认参加
	

	检测机构等级证书编号
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	E-Mail
	

	联系人
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	

	检测机构声明：我单位自愿参加本次比对试验活动，承诺按照规定要求完成比对试验，对提供数据、材料的真实性负责。

检测机构负责人（签字）：

检测机构公章：

2025年   月   日


