附件3

机动车检测机构标气考核结果报送单

	检测单位名称
	

	考核样品编号
	

	检测仪器/型号
	
	仪器编号
	

	序号
	测定项目
	分析方法及来源
	自动检测
	检测结果
	检测人员

（签字）

	1
	CO 
	
	□是 □否
	
	1.____ 、2._____

	2
	HC 
	
	□是 □否
	
	1.____ 、2._____

	备注
	


注 ： 1.结果须附相应机动车检测仪器分析记录，否则考核结果评定为不合格；

2.检测人员最多填写2人。

填表人：            审核人：               签发人： 

填报时间：                                 单位公章:


