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检测委托单
	（由内部人员填写）

	
	委托单编号：

	
	收样日期 
	

	
	出单日期
	

	
	负责人：

	委托单位信息（以下信息均会在报告中体现，请仔细填写）

	委托单位中/英文
	
	生产单位：

	委托单位中/英文地址
	

	联系人：

	联系电话：

	传真：


	电子邮箱：
	邮编：



	付款单位（发票抬头） FORMCHECKBOX 
同委托单位   FORMCHECKBOX 
如不同，请注明：                 (方格填充黑色 FORMCHECKBOX 
代表选择此项)

	样品信息及服务价格

	序号
	样品名称
	数量

(注明单位)
	外观

(颜色状态)
	型号规格

/批号编号
	检测项目及要求
	检测依据

(标准编号及年号)
	总价

(元)
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报告类型： FORMCHECKBOX 
中文报告  FORMCHECKBOX 
英文报告 FORMCHECKBOX 
中英文对照报告  FORMCHECKBOX 
图谱  FORMCHECKBOX 
电子版图谱

	委托要求
	期望完成时间：
是否加入技术要求： FORMCHECKBOX 
是    FORMCHECKBOX 
否（如需评价请备注）
样品处置方式： FORMCHECKBOX 
领取   FORMCHECKBOX 
寄回   FORMCHECKBOX 
由测试单位处理 （存样条件: FORMCHECKBOX 
常温   FORMCHECKBOX 
其他      ）
是否加急： FORMCHECKBOX 
正常    FORMCHECKBOX 
加急（加急费用：        ）
报告领取方式： FORMCHECKBOX 
领取    FORMCHECKBOX 
快递

	★ 中文测试报告费50元，英文测试报告费100元，中英文测试报告费150元，含报告原件一式两份
	总计费用：      RMB     

	备注： 

	说明：1. 样品测试周期一般为5～7个工作日，特殊情况可与检测人员协商确定。

       2. 自检测报告发出之日算起，本检测室受理检测质量申诉的有效期限为15天。对有时效期限的样品，质量申诉有效期不超过样品保存期限。

       3. 付款方式：预付50％费用后开始测试，付清余款交付检测报告。

     4. 个别本中心无检测能力的项目可能外发，如客户认为不宜外发请说明，否则视作同意。

     5. 以上测试报告仅提供给委托方。

	GFZ-CX13-F1-D1
	
	客户确认签章：           日期：    年   月   日
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联系地址：上海钦州路100号2号楼9楼  邮政编码：200235   联系电话：021-51701578
传真：021-51701571                    电子邮件：scpm1999@126.com
名称：上海高分子材料研究开发中心       税号：123101154251688535
开户行：上海银行漕河泾支行             帐号：31687403000837597 
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