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汕头市标检科技服务有限公司
                          委托检测申请表             BTS/JB-04-05  A/0
编号：     
	委托方信息（如需英文报告,应提供有关的英文信息）

	★名称：                                                
	★联系人：     

	★地址：     

	★电话：                                                                                                      
	传真：      
	电子邮箱：       

	样品信息（如需英文报告,应提供有关的英文信息）

	样品描述：     

	★样品名称：                                                                    
	数量：     

	型号：                                                                
	要求测试年龄：     

	退样：  FORMCHECKBOX 
 是 (退样邮寄费用由委托方承担)   FORMCHECKBOX 
 否

	检测要求 

	检测机构名称：

	检测项目名称：

	检测标准名称：

	服务要求

	★完成时间：  FORMCHECKBOX 
 标准(     工作日/天)    FORMCHECKBOX 
 加急(     工作日/天)（加收费用     %）

	报告类型及送递:  FORMCHECKBOX 
英文  FORMCHECKBOX 
中文  FORMCHECKBOX 
电子文档报告  FORMCHECKBOX 
纸质报告  FORMCHECKBOX 
电子文档报告+纸质报告  FORMCHECKBOX 
增加或修改报告 
  FORMCHECKBOX 
自取  FORMCHECKBOX 
快递  FORMCHECKBOX 
其它

	付款信息

	应收款总额：     元人民币（包括检测费：     元，加急费：     元， 其它：     元）

	付款方式： FORMCHECKBOX 
 现金  FORMCHECKBOX 
 汇款  FORMCHECKBOX 
 其它

	预收费用：      元，尚欠：     元（欠款须在检测报告交付时结清）

	收费人签名/日期:                                              

	备注：     

	以上资料确认无误，且若需重测，所需重测费用全部由委托方承担，检测完成时间顺延。

★委托方签名/盖章:                               ★日期:      

	注：请务必准确完整填写带★项目； 一份申请表对应一份报告。

	

	

	领  证  凭  条

	申请表编号：     　　　　     　查询电话：0754-83238338　  拟领证时间：           年     月     日          

	汕头市标检科技服务有限公司地址: 汕头市龙湖区外砂镇国道路段大树国际玩具城一楼

	受理人签名/日期:                                    


