
  
尊敬的客户：为了更好地为您服务，请认真阅读填写本协议书的相关信息，如遇任何问题，请咨询相关工作人员。

                                                         委托编号：
	以下请委托方填写（或在“□”内打勾“√”）

	样品名称/数（重）量
	                      
	贸易国别
	        

	样品标记
	
	报检号
	

	委 托 方
	
	联系人/电话
	                

	样品来源
	
	联系人/电话
	

	检测项目

（本栏留空视为同意由受委托方选定项目）
	
	检测依据

（本栏留空视为同意由受委托方选定依据）
	

	检测周期
	□正 常             □加 急
	提供的资料
	□贸易合同 □标准 □其它： 

	检验报告要求
	□出具检测结果 □作出评定结论
	检验报告语种
	     □中文    □中英文    □英文

	报告递送方式
	 □自取

 □快递（到付） □快递（预付款）
	是否归还

剩余样品
	     □是               □否 

	地址/邮编

收件人
	        

	以下由受委托方填写

	检测费合计
	         
	计费人
	
	发票号
	
	收费人
	       

	样品编号
	         
	样品

状况
	       

	受委托方承诺和声明：

1.经与委托方商定，受委托方将于　　　　　　　完成检测并出具检测结果，如遇特殊情况无法按时完成检测，受委托方将及时告知委托方。

2.受委托方保证检测的公正性并对检测数据负责，受委托方将对委托方的所有信息保密。

3.检测结束后样品按受委托方公布的留样期留样，超过留样期的样品受委托方将按有关规定处理。

4.正常周期内按照国家公布的检测费用收取，特殊情况协商议定。

5.受委托方执行的收费标准在综合业务部业务受理处公布、查询。
接单人签名/日期：                        受委托方盖章：
	委托方声明：

1．我方保证对所提供的一切资料、信息和实物的真实性负责，并提供必要的合作。
2．本委托系我方自愿委托，我方已了解并同意本协议书的全部内容，并对有关收费项目知悉，同意按本协议支付检测费用。
3．其他说明或要求：（□另见附页）
委托方代表签名：

年   月   日 委托方盖章：           

	备注
	
	领证人/时间
	


本协议书一式两联，第一联存受委托方，第二联交委托方。                     电子邮箱：cftpt@126.com
受委托方地址：莆田市城厢区荔城南大道429号       电话：0594-2823110、2823055  传真：2823110、2823118
商 业 委 托 检 验 检 疫 协 议 书


（第一联）









