广东省云浮市质量计量监督检测所

委托检验申请表 

年    月   日                                           No.：
	样品名称
	
	商标规格
	

	样品数量
	
	生产日期

(或批号)
	

	（封样）

样品状况
	
	报告发放形式
	□客户自取   □特快专递

	委托单位
	   

	委托方地址
	   

	委托方
经手人
	
	电话
	
	邮编
	


	生产单位
	

	申请检验依据及检验项目：

   

	样品处理方式
	检验消耗  □                 验完退回  □

	其他说明：

        ———

	样品签收人
	
	检验费
	


地    址：云浮市云城区城北富善路一号      邮政编码：527300 

工作时间：上午8：00-11：30   下午2：30-5：30

联系业务、查询电话：0766-8839199        传真电话：0766-8816623
