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                                              青岛明瑞测试技术有限公司                            编号：CMRT-P-011A
测试委托书

请尽量填写完整,如需出具英文报告,请用中英文对照填写                         委托单编号:                    
	委托单位(Application):(报告抬头)
	     

	地址(Address):
	     


	联系人(Contact):
	     
	电邮(E--mail):
	     

	联系电话(Tel):
	     

	传真(Fax):
	     

	付款单位(Payment):(发票抬头)
	     

	地址(Address):
	     

	序号

No.
	样品名称

Sample name
	型号规格

Model/Type
	材质

Materials
	数量

Number
	检测标准

Testing standard
	检测项目/技术条件

Test item/Technical condition

	    
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	服务类型（Service Required）

 FORMCHECKBOX 
普通（Regular)      

 FORMCHECKBOX 
加急(Express)（费用增加100％）         
	取报告方式 (Take Report)
 FORMCHECKBOX 
自取（Self Pick-up）                                             FORMCHECKBOX 
快递（Express）                                                            FORMCHECKBOX 
电子邮件传送（Email）
	结果判定(Conclusion）                   FORMCHECKBOX 
否 No （不勾选默认NO）            FORMCHECKBOX 
是 Yes                          判定依据 Basis of decision：               

	报告形式 (Report Edition)
 FORMCHECKBOX 
出报告YES   

 FORMCHECKBOX 
中文 Chinese  FORMCHECKBOX 
英文 English  (注：英文报告，必须提供公司名称、地址、产品等英文信息，否则默认接受明瑞测试的翻译) 
 FORMCHECKBOX 
不出报告NO  （ FORMCHECKBOX 
提供检测数据Data   FORMCHECKBOX 
图片 Photo     FORMCHECKBOX 
其他Other）

	检测后样品处理方式: FORMCHECKBOX 
样品退回（Sample Return）（到付）    FORMCHECKBOX 
实验室自行处理（Lab Discretion）

	注：默认以上所有样品及项目只出具一份中文报告,如有其他需要,请注明:      (多出份报告需另行加收费用)

	是否接受将测试分包？Accept the subcontracting of test to qualified subcontractor?      FORMCHECKBOX 
是Yes     FORMCHECKBOX 
否No （不勾选默认Yes）

	备注(Note):      


	温馨提示:

1．本次委托实验的费用以委托方确认的报价单为准，如委托方未及时付款，实验方有权暂停实验。

2．如在实验过程中需要变更，一方需以书面形式与对方进行沟通，并由实验方重新制定实验方案、费用、完成时间等。
3．委托方对于实验有特定要求的，需另外以书面文件提出，经实验方确认后作为此测试委托单的附件。

4．如未指定或未填写检测标准，则视为同意本实验室所选择的方法。

5．请确认相关内容的完整性和准确性，报告一经发出，如需修改将收取报告更改费100元/份整。

6．我司严格按照委托书及相关标准列明的条款与条件进行检测，测试数据仅对送检样品负责，数据结果供科研、教学、企业内部质量控制、企业产品研发等目的用。

	委托人签名/盖章（Customer Signature）:     
日期（Date）：     
	实验室人员签名（Laboratory Signature）:     
日期（Date）：     


电   话: 0532-6776 7132                            传   真: 0532-6776 7136                         邮   编: 266100地   址: 山东省青岛市城阳区润城路599号21号楼

版本/版次：B/0

