汕头市检测检验学会
质量检验委托书
№　　　　　　　

	客　　　户　　　填　　　写
	委托单位名称
	
	地   址
	

	
	生产单位名称
	
	联 系 人
	

	
	受检单位名称
	
	联系电话
	

	
	检 验 目 的
	□质量总评价　  □单项评价

□测试数据
	样品数量
	

	
	产 品 名 称
	
	商  标
	

	
	型 号 规 格
	
	生产日期/批号
	

	
	
	
	等  级
	

	
	检验依据

及 项 目
	

	
	
	□由检验部门代为选用标准或测试方法

	
	验余样品处理方式
	□消耗　　　　□取回　　　　□不取回

	
	取  报  告  方  式
	□自取　　　　□邮寄　　　　□传真

	
	以上所填内容由委托方负责，保证信息的真实性，所需检验费由委托方支付。

委托单位代表签名：

年　　月　　日

	质检部门填写
	检验性质
	
	检 验 费
	
	预约完成日期
	

	
	业务受理人
	年　　月　　日
	样品签收人
	年　　月　　日

	
	样品状况及 特 征
	□包装完好    □已拆包装　  □无包装　  □散装   

其他： 

	备　　注
	


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  
业务室电话：0754-86318233转607                       传真: 0754-86309686
投 诉 电话：0754-86318233转602

开 户 银行：工商银行汕头市高新技术开发区支行　　　　　帐号：2003022109200137076
