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委托检测协议书

                   委托检测（合同）编号：                  
	客             户             填             写
	委托方
	名  称
	
	电  话
	

	
	
	地  址
	
	传  真
	

	
	
	联系人
	
	邮  编
	

	
	检测类别
	□委托检测    □来样检测      □其它
	样品数量
	

	
	分析编号
	样品原号
	样品名称
	样品性状
	检测项目

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	检测依据

及项目
	指定检测依据的标准或方法

由本实验室选定合格标准方法

同意用本实验室确定的非标准方法

	
	样品处理意见
	样品处理加工或制备的特殊要求

	
	
	检毕样品处置：□检后取回      □委托本实验室自行处理    □其它

	
	报告份数
	（    ）份
	报告发放
	□自取      □邮寄       □其它：

	
	其它要求
	

	本实验室填写
	核查样品
	是否符合检测要求？ □符合       □不符合：

	
	检测收费
	人民币（大写）   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分（￥：        ）

	
	预计完成日期
	       年    月    日

	
	其它声明
	

	备    注
	

	双方确认
	客户签名确认本协议内容。

委托人签名：

                       年    月    日
	本实验室评审意见：能否满足客户要求？

（ ）满足     （ ）不满足：

业务受理员签名：

                          年   月   日



本实验室：厦门威正检测技术有限公司

地址：厦门市湖里区枋湖北二路828号惠胜商务中心607室

电话：0592-5774141      传真：0592-5774151       邮编：361000


