附件1

长三角区域一体化进境动物源性生物材料

联合监管试点单位申请信息表

	申请单位名称
	
	单位办公地址
	

	申请类型
	□首次申请        □变更申请

	进境生物材料存放或者使用场所地址
	

	纳入联合监管的关联单位名称（多家单位可多行列出）
	
	纳入联合监管的关联单位地址（多家单位可多行列出）
	

	拟申请联合监管产品信息

	产品名称
	

	是否含有病原体
	□是　　□否
	是否具有致病性
	□是　　□否

	业务联系人
	
	联系方式
	

	用途
	□科研自用　　□加工自用　　□其他：

	声明：

我单位承诺对申报材料的真实性、有效性负责，并承担相应的法律责任。我单位将严格遵守《中华人民共和国生物安全法》、《中华人民共和国进出境动植物检疫法》及其实施条例等法律法规，并自觉接受海关的监督指导，认真履行相关法律法规的义务。

                                                                申请单位（公章）

                                                                  年   月   日

	备注：相关证明材料包括产品名称、工艺流程、产品组成成分、产品储存包装条件、运输条件和方式等。
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