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环 境 检 测 委 托 单

委托日期：
	委托方名称：
	     
	服

务

方

内

部

填

写
	项目编号：

	委托方地址：
	     
	
	采样日期：

	联络人1：     
	电话/手机：     
	
	跟单业务：

	联络人2：     
	电话/手机：     
	
	联系电话：

	传真：     
	电邮：     
	
	跟单客服：

	受检方名称：
	     
	
	报告编制：

	受检方地址：
	     
	
	报告日期：

	发票单位名称： FORMCHECKBOX 
同委托方  其他:      
发票送递地址： FORMCHECKBOX 
同委托方  其他:      


	报告送递地址： FORMCHECKBOX 
同委托方  其他:      

	检测类别： FORMCHECKBOX 
委托检测   FORMCHECKBOX 
ISO 14001例行检测   FORMCHECKBOX 
工程验收检测   FORMCHECKBOX 
环境质量检测   FORMCHECKBOX 
样品委托送检   FORMCHECKBOX 
其它:     


	序号
	样品类别
	检测项目
	检测点数
	采样点说明
	备注（例:有组织等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	补充内容请说明：

	检测方法： FORMCHECKBOX 
国际标准   FORMCHECKBOX 
国家方法   FORMCHECKBOX 
行业方法   FORMCHECKBOX 
地方标准   FORMCHECKBOX 
非标方法   FORMCHECKBOX 
委托方提供方法（     ）

	检测方法说明：委托方未指定检测方法的，由服务方优先选择其通过CMA计量认证的检测方法。

	服务要求： FORMCHECKBOX 
普通服务      FORMCHECKBOX 
加急服务（加收50%费用）        FORMCHECKBOX 
特急服务（加收100%费用）

	现场更改项目记录：

	**请填写到达受检单位的详细路线指引说明：


	服务要求:
	 FORMCHECKBOX 
 普通服务
	 FORMCHECKBOX 
 加急服务 (加收50%费用)
	 FORMCHECKBOX 
 特急服务 (加收100%费用)
	

	报告送递:
	 FORMCHECKBOX 
 传真
	 FORMCHECKBOX 
 快递
	 FORMCHECKBOX 
 电邮
	 FORMCHECKBOX 
 自取
	

	报告语种:
	 FORMCHECKBOX 
 中文（默认格式）
	 FORMCHECKBOX 
 英文
	 FORMCHECKBOX 
 中文、英文各一份（按情况加收费用）
	

	本人代表我公司向深圳市天鉴检测技术服务有限公司申请上述环境检测服务，该检测申请表作为双方契约的有效组成部分。

	委托方代表（签字）：
日   期：             年        月        日
	服务方代表（签字）：
日   期：             年        月        日


深圳市天鉴检测技术服务有限公司 / 中国广州分析测试中心深圳天鉴实验室
地址:  深圳市宝安67区留仙一路甲岸科技园1栋7楼 (518101)
热线:  400-6898-200            电话:  (86-755) 33239933            传真:  (86-755) 26727113            网址:  www.skyte.com.cn
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