附件5
空心胶囊检验机构备案登记表
	委托企业
名称
	

	受托企业

名称
	

	空心胶囊

来源
	供应商名称
	

	
	采购方
	□受托方    □委托方

	铬含量检测
	□受托方负责    □委托方负责

	
	□委托          检验
	□与检验机构签订合同

	
	
	□未与检验机构签订合同


（备注：此表由委托企业填写）
