附件1   

闵行区动物诊疗机构犬只狂犬病认定免疫点申请表

	动物诊疗机构单位名称    
	
	法定代表人
	

	经营地址
	
	店内固定电话
	

	
	
	手机
	

	诊疗许可证号
	编号：
	有效期至
	

	诊疗面积
	
	2024年量化评级
	

	免疫室面积
	
	
	

	经营年数
	

	申请承诺综述
	主要理由（不超过200字）
                 申请单位（盖章）：

                   年    月    日                    

	初审单位意见
	           单位（盖章）：       年    月    日      

	审核单位意见
	审核单位（盖章）：       年    月    日 


备注：动物诊疗机构承诺以上信息真实，一旦发现弄虚作假立即取消申请资格。
