附件7
出境货物木质包装熏蒸处理结果报告单

编号：

	标识加施企业名称
	

	包装种类
	
	数量/规格
	

	生产批次
	
	生产编号
	

	处理日期
	
	处理体积
	

	药剂种类
	
	剂量
	

	温度
	
	时间
	

	浓度检测值
	2小时
	4小时
	12小时
	24小时
	48小时

	
	
	
	
	
	

	已按上述要求对本批木质包装实施熏蒸处理，请海关予以审核。

熏蒸处理负责人（签名）：
业务负责人（签名）：               年    月    日（盖章）

	结果评定：该批木质包装熏蒸处理过程符合要求，准予加施标识。

海关人员（签名）：            年    月    日

	备注：



注：本表一式二联，第一联交海关，第二联标识加施企业留存。


