委托检测合同

合同编号：                                                                    FRPJC/CX 04-1-a/1
	以下内容由委托单位填写

	委托单位
	     
	联 系 人
	     

	单位地址
	     
	邮政编码
	     

	联系电话
	(     )-      
	传 真
	(     )-     
	邮    箱
	     

	样品名称
	     
	规格型号
	     
	样品批号
	     

	样品描述
	     
	样品数量
	     
	商  标
	     

	样品生产单位
	     

	序号
	检测项目（可附页）
	检测依据（及详细试验条件）
	判定依据/规则
	备注

	
	
	     
	     
	     

	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	开票信息
	发票性质
	FORMCHECKBOX
增值税普通发票             FORMCHECKBOX
增值税专用发票

	
	开票单位
	     

	
	地址
	     

	
	电话
	     

	
	开户行
	     

	
	账号
	     
	统一社会信用代码
	     

	委托要求
	1. 报告形式及所需份数：FORMCHECKBOX
中文     份   FORMCHECKBOX
英文     份 

（费用中含中文1份，如需多份另行收费：中文100元/份；英文500元/份）

2. 报告提取方式：   FORMCHECKBOX
自取  FORMCHECKBOX
委托他人  FORMCHECKBOX
快递

3. 检测样品或余样： FORMCHECKBOX
自取  FORMCHECKBOX
委托检测机构处理 （均在检测报告出具后15个工作日内） 

4.  FORMCHECKBOX 
不接受本检测机构以外的分包检测，如未选择，视为接受。

	其他备注
	     

	以下内容由检测机构填写

	委托日期
	 
	到样日期
	 
	送样方式
	 FORMCHECKBOX 
自送 FORMCHECKBOX
邮寄  FORMCHECKBOX 
其他：     

	样品检查
	外观、颜色：                 

偏离内容：       

	其它事项
	1. 分包： FORMCHECKBOX 
无   FORMCHECKBOX 
有：                     2. 报告提取日期：     

	费用总计(含税)
	 ¥
	大写
	

	附则： 1、本合同一式两份，经双方签字盖章后生效，全额付款后进行检测。

       2、委托单位对样品代表性、真实性负责，检测机构仅对来样的检测数据负责。

       3、记录保存期限：6年。

	委托单位签章
	
	检测机构签章
	


本机构信息：

中国上海测试中心  玻璃钢/复合材料行业测试点

上海上玻检测有限公司 上海玻璃钢研究院有限公司检测中心（CNAS、CMA、DNV）

地址：上海市奉贤区浦星公路5200号         邮编：201404

电话：021-57485610     传真：021-57485600       电子邮箱：cs@shfrp.com      网址：http://www.shfrp.com
户名：上海上玻检测有限公司  开户行：农行上海市金汇支行  账号：  03879620040053521    行号：103290008152
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