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    Analytical Instrumentation Center                                               

	委托检测协议书

	受理编号：
	
	受理日期：
	年    月    日

	委 托 方
	
	承 检 方
	盐城师范学院分析测试中心

	通讯地址
	
	通讯地址
	江苏省盐城市希望大道盐城师范学院新长小区

	邮    编
	
	邮    编
	224051

	电话/传真
	
	电话/传真
	0515-88231709

	E-mail
	
	E-mail
	feizhenghao@163.com

	根据国家有关法律、法规的规定，双方就委托检测事项经共同协商达成以下协议：

	样品标准

名称
	
	理化性质
	

	样品数量
	
	保存条件
	 FORMCHECKBOX 
常规   FORMCHECKBOX 
避光   FORMCHECKBOX 
防潮 

 FORMCHECKBOX 
低温（  ℃）

	送 样 人
	
	
	

	委托日期
	年    月    日
	其他说明
	

	需完成日期
	年    月    日
	
	

	检测项目
	

	委托方要求
	

	委托方提供的资料
	
	样品处理
	 FORMCHECKBOX 
检毕寄回   FORMCHECKBOX 
承检方自行处理

	承诺：承检方遵守国家法律法规，保质、保量、按时完成检测任务，为委托方保守所有商业和技术机密;
委托方对提供的一切资料和检品的真实性负责，积极配合承检方工作，并于检测前支付所需费用。

	以下部分由承检方填写

	检测依据
	

	样品颜色

及性状
	
	服务费用
	人民币(大写):      元整

	
	
	付款方式*
	 FORMCHECKBOX 
一次付清    FORMCHECKBOX 
首付______%

	样品编号
	
	对应样品
原标识
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	样品接收日期
	年   月   日
	报告发送期限
	年   月   日（含）前

	报告编号
	
	报告发送方式
	 FORMCHECKBOX 
自取 FORMCHECKBOX 
快递 FORMCHECKBOX 
其他：

	备注：1.自发出检测报告之日算起，样品保存15天，委托方如有异议，需在15日内提起复测申请；
2.本协议书一式  份，承检方保留一份，签字盖章后生效。本协议未尽事宜，双方协商解决。

	委托方代表（签字）                    
	 承检方受理（评审）人（签字）             

	          （盖章）
	                     （盖章）  

	           年    月    日
	                         年    月    日


*汇款帐号：   开户银行：  收款单位： 

