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试验单位名称： （公章） 
试验单位证书编号：
试验单位证书有效期：
联系人：
联系电话：
申请日期：    年   月   日








	试验单位基本情况

	试验单位名称
	（公章）

	联系人
	
	固定电话
	

	
	
	手机
	

	
	
	电子邮件
	

	法定代表人
（负责人）签名
	

	变更事项类型

	[  ] 关键岗位人员变化
   [   ] 单位联系人及联系方式变化
   [   ] 其他情形：


	变更原因
	




	非农药登记试验单位证书信息变更审查意见

	农业农村部农药检定所技术审查意见
	




经办人：               单位负责人：           
                                   （单位盖章）
                          年   月  日


	农业农村部
农药管理司
审核意见
	



经办人：               单位负责人：           
                                   （单位盖章）
                          年   月  日




变更前已完成的登记试验名录
	序号
	试验项目
	编号
	试验时间
	委托单位
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



注：分范围、按时间顺序填写。




正在进行的登记试验名录
	序号
	试验项目
	编号
	试验时间
	委托单位
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



注：分范围、按时间顺序填写。
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