	
	云 南 省 保 健 食 品 质 量 监 督 检 验 站
	委托检验登记表

	
	云南省放射性及有毒有害挥发性物质质量监督检验站
	


接样日期：                                                                                                                    NO：

	委托单位
	
	供货单位
	

	受检单位
	
	生产单位
	

	序号
	检验编号
	样品名称
	原编号

（产品批号）
	规格型号
	生产日期
	样品

状况
	样品

数量
	商标
	检验依据
	检   验   项   目

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	判定要求
	□按标准   □只出结果，不作判定
	检后样品处理
	□领回    □委托本站处理

	委

托

方
	报告交付
	□取    □传真    □寄
	受

检

方
	地  址
	
	时间要求
	□普通     □加急

	
	地  址
	
	
	邮政编码
	
	备

注
	
	样品流转信息

	
	邮政编码
	
	
	电  话
	
	
	
	收样人
	

	
	电  话
	
	
	传  真
	
	
	
	样品消

耗情况
	□未用完

□用完

	
	传 真
	
	
	联系人
	
	
	
	
	


	检测费用
	￥            (□协议  □已交  □预交  □未交)
	本站经办人签字
	
	委托人签字
	
	退样人
	

	委检

须知
	1、委托人应认真核对本单信息，未尽内容请在备注栏内注明，对上述内容确认后签字。2、委托检验只对来样负责，均须先交费后检测。3、一般情况下，自收样起10个工作日内出检验报告。如需加急与做样科室协商并支付加急费。4、报告为一式二(三)份，委托方一份，受检方一份(如果有)，中心留底一份，如需加印报告按20元/份收取加印费。5、其它委托事项填写备注栏。


地    址：云南省昆明市学府路304号     电    话：（0871）65183516、65111617                    传真：（0871）65111617     邮政编码：652094

单位全称：云南省分析测试中心           开户银行：中国农业银行股份有限公司昆明学府路支行       帐号：24015401040001706   电子邮箱：ynatri＠public.km.yn.cn

网    址：www.ynatc.cn
