安徽省药品涉刑案件检验检测审批表
申请单位（盖章）：                              年  月  日
	申请执法检验
事
由
	

	申请单位联系人
	
	联系方式
	

	需检验产品基本信息（多品种可另附页说明）
	类别
	
	品名
	
	包装
规格
	

	
	生产日期
/批号
	
	有效期至
	
	 检品
 数量
	

	
	标示生产单位
	

	
	被抽样单位
	

	检验项目
	

	  检测依据
	

	市药监部门意见
	                      （盖章）     
                       年  月  日

	市公安机关意见
	                      （盖章）
                       年  月  日

	省药监局意见
	                      （盖章）
                       年  月  日

	省公安厅意见
	                       （盖章）
                       年  月  日

	承检机构意见
	                       （盖章）
                        年  月  日


注：承检机构为市级检验检测机构的，由市市场局审批，无须请省药监局审批。
