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送检/现场检定/校准/委托单

委托方（全称）：                                            部门名称：              联 系 人：                 送检日期：         年        月       日

地 址：                                                    邮政编码：               联系电话：                传    真：                             
	序号
	器具名称 （或委托检测项目）
	型号规格
	出厂编号
	数 量
	备 注
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	  本次检修费    元，交通费    元，合计    元。
 证书预约提取日期：       年   月   日。

         委托方确认：
	 委托方签名：
	 录入员签名：
	 本页小计：
	 提取人签名： 
               年   月   日

	
	 经办人签名：
	 发件人签名：
	
	


说明：1.学会地址：汕头市华山路高新技术开发区华厦综合楼  邮编：515041  业务查询电话：0754-86318233转602  业务联系电话：88364328转607； 投诉电话：0754-86318233转602；

        帐户名称：工商银行汕头市高新技术开发区支行        开户银行及帐号：2003022109200137076     

      2.本学会优先采用国家、行业、地方检定规程、校准规范、标准，以及本公司自编检测校准方法，校准证书根据有关规程、规范给出建议下次校准日期，若有特殊要求的请在备注栏注明。

      3.仪器使用110V工作电压或其它特殊使用条件的，须在备注栏中声明并在仪器上加贴标志。      

4.客户有特殊保密要求的请在备注栏中注明。

      5.本表填写一式二联：一联本学会存档、一联为客户提取计量器具、证书、报告之凭证，请妥善保管。
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