WTTS-041-011-A/2
WTTS世测检测
   

测试申请表

	委托单位(Applicant):
	联系人 (Contact):

	地址 (Address):
	电话(Tel):

	电子邮箱 (E-mail):
	传真 (Fax):

	生产单位 (Producer):
	联系人 (Contact):

	地址 (Address):
	电话(Tel):

	电子邮箱 (E-mail):
	传真 (Fax):

	付款单位(Payer)： FORMCHECKBOX 
委托单位(Applicant)       FORMCHECKBOX 
生产单位(Producer)     FORMCHECKBOX 
其他(Other)：

	样品描述(Sample Description)
	

	样品名称(Sample name​​​​​​): 
	样品型号 (Sample Model): 

	样品规格(Sample specification):
	样品材质 ( Sample Material):

	样品数量( Number of samples ):
	款号(Style No.):

	样品用途(Sample Uses):
	其他信息(Other Information):

	状态(Status):  FORMCHECKBOX 
正常(Normal)    FORMCHECKBOX 
不正常(Abnormal)
	余样处理(Superfluous Treatment):  FORMCHECKBOX 
退样(Return) FORMCHECKBOX 
待处理(process)

	特殊要求：若是金属镀层测试铅Pb，镉Cd，汞Hg，请提供基材材质Substrate Material:                                                             

          样品危险类型(Sample Dangerous Type)： FORMCHECKBOX 
无危险性  FORMCHECKBOX 
腐蚀性  FORMCHECKBOX 
易燃易爆   FORMCHECKBOX 
毒性（非剧毒） FORMCHECKBOX 
氧化剂   FORMCHECKBOX 
遇潮易燃  FORMCHECKBOX 
其它

	检测依据：请注明具体法规要求/测试标准/其他特殊要求；若无，WTTS将按国家标准进行测试： 



	报告周期( Repor Period):    FORMCHECKBOX 
常规 Regular          FORMCHECKBOX 
加急 Express  (加收100%附加费 plus pay 100% annexation fee)  

	报告方式（Report Service）： FORMCHECKBOX 
自取            FORMCHECKBOX 
快递（地址）：                                                                                  

 FORMCHECKBOX 
传真            FORMCHECKBOX 
电子邮件（地址）：

	报告份数：        份    (报告文种： FORMCHECKBOX 
中文     FORMCHECKBOX 
英文 )    （同一样品出具多一份检测报告加收50元/份）

	联络信息 (Contact information)
请选择VAT Invoice： FORMCHECKBOX 
 增值税普通发票       FORMCHECKBOX 
 增值税专用发票（请在测试开始后2个工作日内提供开票信息）

Payer /付款方(发票)公司名称（中文）：     
Address /  付款方(发票)公司地址（中文）：     
Contact联系人：                                                        Tel电话：                                          MP手机：           

E-mail：                                                                      Fax传真：                                                                

退样投递至：   FORMCHECKBOX 
报告抬头公司   FORMCHECKBOX 
付款公司   FORMCHECKBOX 
其它（中文地址/收 件人/电话）     
报告投递至：   FORMCHECKBOX 
报告抬头公司   FORMCHECKBOX 
付款公司   FORMCHECKBOX 
其它（中文地址/收 件人/电话）     
发票投递至：   FORMCHECKBOX 
报告抬头公司   FORMCHECKBOX 
付款公司   FORMCHECKBOX 
其它（中文地址/收 件人/电话）     

	备

注


	1、委托方对所提供的样品信息和实物负责，检验方对检验结果负责并予保密：剩余样品委托方须在报告发出一个月内领取，逾期按放弃处理。2、送检方申请进行以上检验，并按规定付费。3、以上内容在报告签发后不允许修改。4、样品管理员负责合同评审，在经办人处签字有效。
	申请人签名
	检测费用
	RMB

	
	
	
	业务员
	经办人

	
	
	
	
	

	户名：重庆世测检测技术有限公司   账号：5005 0108 6700 0000 0078    开户行：中国建设银行重庆渝北水木年华支行


报告编号：                                                                         委托单号：                                              送检日期：            年           月         日

Test requirement: please fill in your test standard(s) or item(s) , testing can  provide test outline.

测试项目要求:请按您所需填写下列标准项目。若有测试大纲，可附测试大纲。

	测试项目

Test Item
	测试标准（需注明版本号）

Test Standard
	测试附加条件

Test Additional Condition
	单项收费

Cost

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   重庆世测检测技术有限公司                                                                              

地址：重庆市渝北区回兴街道金锦路42号2栋                                                                                                                                                                                    

网址：www.wttslab.com                                                                                                                                                             

