
附件3
农产品质量安全追溯第三方社会化服务机构登录汇总表

省级农产品质量安全机构（盖章）：                                         年     月     日
联系人：                                                      联系电话：            
	序号
	申请单位
	登录 类型 
	统一社会信用代码
	法定代表人
	法定代表人电话
	联系人
	联系人电话
	传真
	电子邮箱
	单位人员数量
（人）
	技术人员占比（%）
	注册资金（万元）
	固定办公场所地址
	通讯地址
	邮政编码
	参加县以上追溯业务技术培训人次
	服务的典型案例项目名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





