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         食品级材料测试委托书

             FOOD GRADE TESTING APPLICATION FORM

注：★栏目为必须填写出                                               委托书编号 (Contract No.) ：     
	★申请单位名称：                             ★联系人(Contact Person):                                               
APPLICANT：                                 邮编(Post Code)：                                                 
★申请单位地址：                                                                                                  
ADDRESS：                                                                                                      
★电话(Tel)：                    传真(Fax)：                       邮箱(E-mail)：                                  
★付款单位(Payer Name): □同申请单位(Same as Applicant) □不同，请注明                                                

★付款单位地址: (Address)                                                                                       

★电话(Tel)：                    传真(Fax)：                     邮箱(E-mail)：                                     
★报告原件寄至: □上述申请单位(Applicant) □上述付款公司(Payer)  ★发票寄至:  □上述申请单位(Applicant)□上述付款公司(Payer)

	样品信息(Sample Information)
★样品名称 (Sample Name) ：                                 
★样品型号(Model) ：                                   ★样品材质(Material) ：                                   
生产日期(Date of Manufacture)：          批号或编号(Serial No.)            送样数量(quantity of Sample(s) Received)：        
供应商名称(Supplier Name)：                               采购商名称(Buyer Name)：                                       
生产国(Country of Origin)：                                 目的国(Country of Destination )：                                       

	安全说明： FORMCHECKBOX 
无危险  FORMCHECKBOX 
易燃烧  FORMCHECKBOX 
易爆炸  FORMCHECKBOX 
腐蚀性  FORMCHECKBOX 
毒性   FORMCHECKBOX 
其他，请注明                                                

	送样数量要求:每个小项目至少需要四件同样的样品

	★检测项目（Test Items） 注：客户未指定测试方法时，默认为接受CHB测试方法。

	 FORMCHECKBOX 
中国食品级材料法规GB  
	项目：

	 FORMCHECKBOX 
欧盟食品级材料法规EC 1935/2004
	项目：

	 FORMCHECKBOX 
德国食品级材料法规LFGB
	项目：

	 FORMCHECKBOX 
美国食品级材料法规FDA
	项目：

	是否做出结论判断： FORMCHECKBOX 
是 FORMCHECKBOX 
否；以上申请若涉及法律纠纷请说明：

	是否接受将样品分包到其他具有资格的机构？ FORMCHECKBOX 
 是  FORMCHECKBOX 
 否，分包机构名称：

	其他项目或标准(Other items or Other Standard)： FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 
      

	★服务类型及其他(Service Required and Others)：  
 FORMCHECKBOX 
标准服务           FORMCHECKBOX 
加急服务，加收60%附加费；           FORMCHECKBOX 
特快服务 ,加收100%附加费
★请选择报告形式(Report Edition):    FORMCHECKBOX 
英文报告(English);  FORMCHECKBOX 
 中文报告(Chinese)。（若没选择，则默认是中文报告）

★取报告方式及要求(Report pick up):  FORMCHECKBOX 
自取(Self-pick up);  FORMCHECKBOX 
 国内EMS(Domestic EMS)   FORMCHECKBOX 
国际快递（Oversea）

	本合同经双方签字有效，合同内容以及协议条款均为本检测合同的一部分，签字前请仔细阅读本合同。
本合同未规定事项按有关法律、法规协商解决。
备注：
委托方代表签字(Authorized signature of Applicant)：
承检测方代表签字(Authorized signature of CHB):
     
     
日期（Date）：        年Y       月M      日D
日期（Date）：       年Y       月M        日D
 











中测环保检测技术有限公司CHB Technical Services Co., Ltd.
温州分公司：浙江省乐清市经济开发区纬十七路261号研发区C幢四楼             电话：0577-62661333； 传真：0577-61603661

杭州分公司：浙江省杭州市滨江区江南大道3880号华荣时代大厦702室            电话：0571-88085510； 传真：0571-88085575
Http://www.chb-zhongce.com                          E-mail：service@chb-zhongce.com         全国统一服务热线：400-888-5575

