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XUNKE STANDARD




	深圳市讯科标准技术服务有限公司

	
	地址：深圳市宝安区西乡街道固戍社区固戍红湾商务中心A座402

	
	电话: 0755-23727890   传真：0755-23727890


检  测  委  托  协  议

	                                                                                            No. 编号：                   

	Applicant: 
申请商名称:

	Address: 

申请商地址: 

	Contact Person 联系人: 
	Telephone 电话:
	Fax 传真:  
	E-mail电邮:

	Payer付款单位:  

Invoice Title发票抬头:                                                                                            
	 FORMCHECKBOX 
 Same as applicant  同申请单位一样                     

 FORMCHECKBOX 
 If different, Indicate as below 如果不同, 请注明: 

	Serial No.
序号
	Sample Name
样品名称
	Sample Model
样品型号
	No. of Samples
样品数量
	Test item
测试项目
	Test standard
依据标准

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	Sample quality status
样品质量状况：
	 FORMCHECKBOX 
Qualified product合格品   FORMCHECKBOX 
Non-conforming products不合格品   FORMCHECKBOX 
Pre-production试制品   FORMCHECKBOX 
Others其他  

	Report Service
报告服务：
	 FORMCHECKBOX 
Fax 传真      FORMCHECKBOX 
Expres 快递     FORMCHECKBOX 
Self Pick-Up 自取

	 FORMCHECKBOX 
English Report 英文报告     FORMCHECKBOX 
Chinese Report中文报告     FORMCHECKBOX 
Chinese & English Report中文、英文报告各一份（需加收RMB200元）

	Tickthe required service

请选择服务类型：
	 FORMCHECKBOX 
标准服务7个工作日                FORMCHECKBOX 
加急服务（加收50% 的服务费）3个工作日            

★以上服务是针对测试能在3个工作日内完成的，超过三个工作日的顺延增加工作日★

	Return Sample
样品处理：
	请您选择测试后样品处理方式，以便项目结束后及时处理 Please tick in below test sample disposal method.
 FORMCHECKBOX 
Scrap 报废    FORMCHECKBOX 
Return 寄回     FORMCHECKBOX 
Picked up by client客户领取（保留4周）

	Test Charge

检测费用：
	检测总费用（Total Price）：         RMB           

	Note
备注：
	


	Customer Signature and Chop
	Approved and Signature

	客户签字（盖章）：
	单位审核签字：

	
	

	Date
	Date

	日  期:
	日  期: 
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