附件2
松材线虫病疫木检疫处理通知单（式样）
　　　　　　　　　　                        　　松疫处〔　〕字第　　号
	疫木调运信息
	调运单位（个人）
	
	法人代表
	

	
	联 系 人
	
	电话（手机）
	

	
	通讯地址
	

	
	疫木种类
	
	疫木数量
	

	
	调运防范措施
	
	运输工具
	

	
	疫木产地
	     省（区、市）     县（市、区）　　乡（镇）

	疫木除害处理信息
	除害处理单位
	
	法人代表
	

	
	联 系 人
	
	电话（手机）
	

	
	通讯地址
	

	
	除害处理方法
	

	
	除害处理时限
	年　　月　　日至　　　　　年　　月　　日

	有效日期
	年　　月　　日至　　　　　年　　月　　日

	疫木除害处理监管单位
	

	根据《松材线虫病疫木调运要求书》松疫调〔　〕字第　　号，上述疫木须从　　　省（自治区、直辖市）　　　市（州、地区）　　　县（区、市）运至　　　省（自治区、直辖市）  　　　市（州、地区）　　　县（区、市）进行除害处理。
检　疫　员（签名）：
　　
单位负责人（签名）：　　　　　　　　　　（林业植物检疫机构专用章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	签 收 栏
（由疫木除害处理的单位填写）
	今收到按照松疫处〔　〕字第　　号运输到我单位的疫木　　　　立方米。我单位将严格按照规定的除害处理方式和时间进行处理。
　　　签收人：        　　　签收日期：　　年　　月　　日


注：1.本通知单只限松材线虫病疫木安全利用异地调运使用。
2.本通知单一式三联，第一联随货同行；第二联存签发单位，第三联存监管单位。
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