广东省二级病原微生物实验室备案通知书
备案编号：

单位名称：                                                        

单位地址：                                                        
法定代表人（负责人）：                    
实验室名称：                                                      
实验室地址：                                                      
实验室负责人：                                                    

实验室涉及病原微生物名称：

实验室涉及病原微生物操作项目：

                                              卫生局（盖章）：

                                年   月  日
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