

附件
2021年度固相萃取柱产品评价信息表

	企业
基本
信息
	企业名称（盖章）：

	
	企业地址：
	企业负责人（签字）：

	
	联系人：
	联系电话：

	
	E-mail：
	传  真：

	
	企业类型：
□生产企业   □代理企业
	是否现货：
□是     □否

	
	所代理企业名称（代理企业填写）：

	参评
产品
	产品名称
	产品型号/规格
	适用基质
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




注：将此表格加盖公章后的扫描件于2021年11月15日前发至gjzx@caas.cn，原件随材料寄送。
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