
附件6
晋城市病死畜禽无害化处理厂采样调查表

地址：          市        县          （2022年   月   日）

	场名：
	联系人：
	全场采样数量：

	电话：
	月处理量：
	经度：

纬度：

	采样情况
	样品种类
	样品

编号

	
	环境拭子
	

	
	转运车辆拭子
	

	被采样单位

盖章或签名：
	检查（采样）小组

负责人签名：



