同步开展隔离检疫与DUS测试申请书
	此栏由受理窗口填写
	申请日
	申请号
	分案提交日

	
	
	
	

	品种暂定名称（中英文）
	
	品种所属的属或者种的中文和拉丁文
	

	申请人
	①
	姓名或名称：                   国籍或地区：

	
	
	组织机构代码或自然人身份证码：

	
	
	地址：                              邮政编码：

	
	
	联系人：            电话：          

	
	
	手  机：            E-mail:

	
	②
	姓名或名称：                   国籍或地区：

	
	
	组织机构代码或自然人身份证码：

	
	
	地址：                              邮政编码：

	
	
	联系人：            电话：          

	
	
	手  机：            E-mail:

	代理机构
	代理机构名称：              组织机构代码：

	
	地址：                      邮政编码：

	
	代理人姓名：           电话：              传真：

	
	手  机：              E-mail:

	繁材类型
	
	样品来源
	

	计划提交繁材时间
	
	样品数量
	

	主要培育地
	
	境外品种权申请号或授权号/登记编号
	

	隔离与测试同步开展场地
	□官方指定     □自主选择

	是否转基因品种
	□是 □否

	
	转基因生物名称
	转基因安全证书编号
	亲本/组合

	
	
	
	

	申请文件及附加文件清单
	

	收件人信息
	邮政编码：                  通讯地址：

	
	收件人单位：                收件人：

	申请人或代理人真实性承诺

	       对以上内容的真实性、准确性和合法性负责，如有虚假愿承担一切责任。

	              申请人或代理人签章

	          年   月  日



