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D            广州京诚检测技术有限公司
委 托 检 验 协 议 书 （食品等通用）

说明：1. 需要出英文报告的，请详细填写英文单位名称、英文地址、英文样品名称；

2. 带有 * 标识的为必填内容。

	委托单位信息
	*单位名称：     

	
	*报告抬头： FORMCHECKBOX 
与委托方相同      FORMCHECKBOX 
其他：     

	
	*发票抬头： FORMCHECKBOX 
与委托方相同      FORMCHECKBOX 
其他：     

	
	*通讯地址（邮政编码）：     
	E-mail：     

	
	*联系人：     
	*电话：     
	传真：     

	样品信息
	*样品名称
	     
	商    标
	     

	
	生产单位
	     
	规    格
	     

	
	生产日期/批号
	     
	*数    量
	     

	
	颜色、状态
	          色   FORMCHECKBOX 
粉末   FORMCHECKBOX 
颗粒   FORMCHECKBOX 
液体
	包装状态
	 FORMCHECKBOX 
良好  FORMCHECKBOX 
已开封  FORMCHECKBOX 
散装

	
	存放要求
	 FORMCHECKBOX 
室温   FORMCHECKBOX 
冷藏   FORMCHECKBOX 
冷冻   FORMCHECKBOX 
避光   FORMCHECKBOX 
其他：     

	委托内容
	*检验项目：     
	*检验依据：

 FORMCHECKBOX 
 客户指定检测依据；     
 FORMCHECKBOX 
 客户指定判定依据；     
 FORMCHECKBOX 
 由本公司选定合适的标准或方法；

FORMCHECKBOX
 遇设备维修等不可抗因素或者特种项目，客户同意分包。
	

	
	备注：     
	

	报告交付
	*交付方式
	 FORMCHECKBOX 
自取     FORMCHECKBOX 
邮寄     FORMCHECKBOX 
快递    FORMCHECKBOX 
 传真    FORMCHECKBOX 
E-mail：     

	
	*报告份数
	一 式           份
	交付日期
	     年    月    日

	
	备注：     

	样品
处理
	 FORMCHECKBOX 
领回      FORMCHECKBOX 
处置      FORMCHECKBOX 
领取报告后，继续保管           个月

	检测

费用
	*检测费（元）
	     
	加急费（元）
	     

	
	*合  计（元）
	     
	预收费（元）
	     

	备　注
	     

	*委托人签字：     
     年    月    日
	*受理人签字：
年    月    日
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                                                                                 业务员：       
	1. 本协议甲方“委托人”和乙方“受理人”签字后协议生效；

2. 表中所列样品由甲方提供，甲方对样品资料的真实性负责；

3. 乙方按甲方提出的要求和检验项目进行检验，乙方对检验数据真实性负责；

4. 乙方对样品有疑问或无法按期完成检验工作时，乙方应及时通知甲方；

5. 到厂采样需提前预约，具体到厂时间请电话联系确定；

6. 甲方要求变更委托内容时，应在检验开始前通知乙方，由双方协商解决，必要时重签协议；

7. 乙方负责按双方商定的方式发送检验报告和处理检后样品；
	8. 甲方在领取检验报告时，应出示本协议，以免发生误领或冒领；

9. 为了贵司能按时取得检验报告，请及时安排汇款，收到汇款后我司将安排检测。贵司汇款后，请将汇款底单传真至：020-39211052。

10.指定账号如下：

汇入银行：广发银行股份有限公司广州番禺支行
收款单位：广州京诚检测技术有限公司 
账号：1280 2851 7010 0021 21
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                                                                                 生效日期：2015年09月01日


