上海市消毒品协会
消毒/抗菌产品推荐 申请表
	产品名称
	

	生产/经营单位
	

	生产卫生许可证号
	
	卫生许可批件号*
	

	其它批准文号*
	
	专利号*
	

	曾获奖励*
	

	联系人
	
	电话
	

	手机
	
	传真
	

	联系地址
	
	邮编
	

	产品简介(800字以内，附上图片)



	同时在消毒信息报上推荐：  是□       否□。
产品推荐时间： 半年□   一年□     二年□。      （在□内√）

	填表人声明： 本表所填内容真实可信,绝无不实和夸大宣传,如有违法、违规内容，责任由我公司承担。



	专家审查意见：
              同意推荐 (   )       不同意推荐(   )   
                        专家签字：
                                                             年   月   日


注：有*的项目为可选项目.
申请单位（盖章）：

联系人（签字）：                填表时间：2011年  月  日
