
附件3

2024年度广西检验检测机构证后监督检查整改确认表
	机构名称（盖公章）
	

	联系人姓名、职务
	
	联系人手机号码
	

	检验检测机构存在
问题和整改情况
	存在主要问题
	整改情况
	佐证材料

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	检查组技术专家
核查意见
	
签名：                                     日期：

	市局核查意见
（盖公章）
	
日期：
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