《动物诊疗许可证》

申请表

申请单位（盖章）                                  
          年        月      日
	诊所名称
	
	法人姓名
	

	诊所地址
	
	诊所电话
	

	服务项目
	
	法人电话
	

	专业技术人员

农城村 市

1  3

名 名  
以以上 上
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	技术职称
	专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	诊所使用面积（农村﹥30m2÷城市﹥60m2）
	

	领取《兽药经营许可证》编号
	

	领取《动物防疫合格证》编号
	

	主要营业

设备

（保定、手术、

消毒、冷藏等）
	

	常规化验

仪器设备
	

	现场验收人员

意  见
	（签名）

                        年    月    日

	市农牧行

政主管部门

意  见
	（盖章）

                         年    月    日

	省农林厅

备 案 号
	

	备

注
	提供：专业技术人员毕业证书、资格证书、职称证书复印件；房屋产权证明或承租合同复印件；诊疗室示意简图等。


