深圳市医疗器械检测中心
标准审评合同
合同编号： 

	客

户

填

写
	标准名称
	

	
	委托单位
	

	
	地  址
	

	
	邮  编
	
	联系人
	

	
	电  话
	
	传  真
	

	
	提供资料
	注册标准       份     编制说明       份

	
	相关说明

(需要时)
	

	中心

填写
	审评时限
	       个工作日

	
	审评费用
	预算       元

	中心网站
	http://www.szidc.org.cn

	联系地址
	深圳市南山高新区中区高新中二道28号

	邮  编
	518057
	邮  箱
	yxzx@szda.gov.cn

	电  话
	0755-26031121
	传  真
	0755-26031834

	备  注
	


委托方代表：                           中心代表：

日期：                                 日期：

