附件1   
闵行区犬类狂犬病定点免疫点申请表

	申请单位    （盖章）
	
	法人代表
	

	申请地址
	
	联系电话
	

	
	
	免疫负责人
	

	诊疗许可证号
	
	免疫人员数
	

	营业面积
	
	参加何种

社会团体
	

	免疫室面积
	
	
	

	经营年数
	

	申请承诺综述
	                 申请人：         日期：    

	初审单位意见
	           单位（盖章）：        日期：     

	审核单位意见
	审核单位（盖章）：       日期：


