
  厦门出入境检验检疫局检验检疫技术中心
检  测  委  托  单
单位地址：厦门市海沧区建港路2165号      邮编：361026                       

网址：http://www.xmciqtech.gov.cn  联系电话：0592-3269900       委托编号                          
	委

托

方

填

写


	委托单位(盖章)
	名  称
	

	
	
	联系人
	
	联系电话/传真
	

	
	样品名称/规  格
	
	样品标记
	

	
	样品约定
	□委托方送样    数量/重量：                  
□受托方抽样    抽样依据：

	
	检测内容
	检测方法
	限量要求/检测要求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	其它要求
	

	
	报告发送方式
	□自取  □快递（到付） □快递（预付） □
邮寄地址：

	样品描述及其它：      
	检

测

费
	

	双方确认
	本中心声明：1.本中心保证检测的公正性并对检测数据负责，委托方如对检测结果有异议，请于收到报告之日起15天内向本中心提出。

2.本中心对任何性质产生的赔偿责任，在任何情况下都不超过付给发生索赔的本项具体检测费用总额的十倍。
委托方声明：1.我方已了解并同意本检测委托单（包括中心声明）的全部内容。

2.我方保证对所提供的一切资料、信息和实物的真实性负责。
  受托方代表：                 年   月   日     委托方代表：               年   月   日

	实施实验室（代码）
	
	实验室样品

编号
	
	实验室接单（收样）人/日期
	

	证稿拟稿

/日期
	
	证稿审核

/日期
	
	中心报告缮制

/日期
	

	备  注
	                                                                                       


说明：本单一式四联，双方签字确认后，受托方存三份，一份返还委托方，作为领取报告凭证。
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