
附表2
甘肃省实验室废物调查表

单位名称：                       （盖章）

联 系 人：                    
联系电话：                    
填 表 人：                    

联系电话：                    

填报日期：         年       月        日

甘肃省环境保护厅制

实验室废物产生情况调查表
	单位名称
	
	上级行政主管部门
	

	法定代表人
	

	单位地址
	     市(州)     区(县)    乡(镇)    街(村)、门牌号

	实验室数量
	

	实验室属性
	（  教学   科研   检测 ）

	实验室使用危化品名称
	形态
	危害特性
	年使用量及单位
	废物去向
	累计贮存数量及单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



