
CKJC-41-11 B/1    

广东顺德创科检测技术股份有限公司
                                委 托 检 验 申 请 单                      NO：

请用中文填写此表内容；*为必填项目；一份申请表对应一份报告；请务必工整地填写此表，以避免因信息错误而造成的时间损失 ；每份报告完成后若因客户误填、漏填相关信息而需要修改报告 ，需收取￥

100元；请在测试前付款，汇款后请及时将底单传至我公司。

★报告形式：                ★报告附图：            ★纸版报告：           

★报告要求:                                                ★有分包项目时:     

★申请单位名称：                                                                                                             

★委托单位（报告抬头）：    

                         

与申请单位相同 

其他： 

Application Company(English)（需中英报告时填写）：

★委托单位地址：广东省佛山市顺德区乐从镇沙边村委会新桂路 201号1座二层7202室                                                                                         

 Address(English)（需中英报告时填写）：

★联系人:         Mobile：          Tel：                E-mail：       

★开票信息：    报告公司      其它：                 ★发票类型：

★纳税识别号：

★样品形态：          ★危险性：   

重要提示：凡具有危险性的样品，请在运输包装上加贴清晰明显的危险品标识或文字说明 。

序号 ★产品名称 规格/型号 ★样品数量 生产日期 生产单位 商标 ★测试要求

  

注解：请完整填写测试标准/方法、项目，并请注明版本/年份号。请务必提供不少于指定数量、重量（或表面积）的样品，以避免因样品不足补样而造成的时间损失 。

★发送电子版报告的方式：（可多选）                             

★领取纸质报告及发票方式：                                           邮寄地址及联系方式：

★样品退回：（此项不适用液体、粉末等半成品，易碎物品，如不选择，视为不退）

                                                                                              邮寄地址及联系方式：   

★以上申请是否涉及法律纠纷，如有请说明：

以下由检测机构填写

付款方式：                     客户类别：                  

★重要提示：严禁将检测费用转入员工个人账号！公帐付款方式见附件《送检须知》及《缴费通知单》

检验费 :￥        加急费：￥          纸质报告费：￥              其他：￥                 费用合计:￥ 

★服务类型：上午11：00后接受申请计半个工作天，下午15：00后接受的申请，由第二天开始计算工作天，周六、日及节假日不计入工作日内，部份测试项目不提供加急服务。

                                                                                                   协议完成时间：  年  月   日                            

我方保证对所提供一切资料、实物的真实性负责，同意检验及其他服务按此

协议进行，并支付检验费用和提供必要的合作。

本公司保证检验的公正性，对检验数据负责，并对委托单位所提供的实物和技术资料负

保密责任。

（签名盖章有效）

★申请/委托公司签名及印章：                 申请日期：            受理人员签名及章 ：                    受理日期：  

说明：1、《检测服务费缴费通知书（回执单）》作为本协议的一部分，领取检验报告前须结清检测费用。 

     2、在检测过程中若需补送有关样品、资料，或试验样品出现整改，视情况后会适当延长检测周期。

     3、领取检验报告及样品以本产品检测协议为凭证 。

     4、若对报告有异议，应于收到报告之日起15天内提出复检申请，逾期不予受理（样品保存期未报告发出后1个月）。

服务热线：0757-29813659 29267253  投诉热线：0757-29266986   网址：http://www.ck-jc.com/  微信号：CKJJJC

中英文（加收￥500） 中文 NO YES  NO 

内部使用，不盖资质

章 

 CNAS资质章 CMA资质

章 

同意分包 其他

普票（只需提供开票抬头和税号）

固体 容器装

粉末 

专票（需提供完整开票信息）

无危险 毒性 腐蚀性 易燃易

性
容器装

气体

容器装

液体

微信 电子邮箱 其他

自取 快递到付

检方处理 自取（报告出具后样品最长保存30天，过期销毁） 快递到付 快递预收费

现金 刷卡 手机（微信、支付宝） 银行转账 Ⅰ类 Ⅱ类（预交扣费） 定期结算

标准服务 加快服务（加收30%附加费） 特快服务（加收50%附加费） 紧急服务（加收100%附加费）

YES(￥10/份） 



客户须知（此页无须打印）

一、广东顺德创科检测技术股份有限公司（以下简称检验方）接受委托方书面检验委托。委托检
验申请单（以下简称委托单）作为本协议的附件。本协议以委托方代表人在委托单上签名，检验
方加盖受理章后生效。 

二、委托方应如实填写委托单，如有必要，还应根据检验方的要求提供必要的单据及相关资料。 

三、检验方按委托方在委托单上填明的检验要求进行检验，并出具检验报告。

四、委托方必须注明要求使用的检验方法。 

五、检验方的检验时间根据检验内容而定，原则上以检验方公布的时间为准，特殊情况双方协商
确定，并在委托单上注明。

六、检验方检验收费按有关规定计价。对于批量样品如需减免检验费用的，委托方应在委托时与
检验方协商确定，并在委托单上“备注”栏内注明。要求加急服务的，需支付加急费。 

七、检验方接受委托方自送样品的检验，检验报告仅对样品负责。 

八、对于某些项目，检验方需要分包检验的，检验方应以书面形式通知委托方。除委托方或上级
管理机构指定的分包方外，检验方为分包方的工作对委托方负责。 

九、检验方在接受委托时，须详细审核委托单内容。委托方凭委托检验申请单第三联（客户）查
询及索取检验报告。
 
十、检验方的检验报告有固定的格式，并仅提供唯一正本。如对检验报告有特殊要求，委托方应
在委托单上“备注”栏内注明。 

十一、检验报告采用中文书写。

十二、委托方如对检验结果有异议的，须在十五天内凭检验报告原件向检验方要求复检，检验方
应在三日内给予答复。如同意复检，检验方应于十日内安排。
 
十三、复检结果维持原检验结果的，委托方须按规定向检验方支付复检费。复检结果确认原检验
结果有误的，检验方不再收取复检费。

十四、委托方对复检结果仍有异议，双方协商不成时，应委托双方指定的第三方仲裁机构仲裁。

汇款帐号（一）
单位名称（户名）：广东顺德创科
检测技术股份有限公司
开户银行：广东顺德农村商业银行
股份有限公司龙江支行
开户帐号：0728 8800 0276 49

汇款帐号(二）
单位名称（户名）：广东顺德创科
检测技术股份有限公司
开户银行：中国银行顺德龙江支行
开户帐号：719 871 637 626

支持支付宝、微信



CKJC-41-113 B1     广东顺德创科检测技术股份有限公司 

委托检验协议书附表
委托单位：                 委托单号：

序号 ★产品名称 规格/型号 ★样品数量 生产日期 生产单位 商标 ★测试要求

注解：请完整填写测试标准 /方法、项目，并请注明版本 /年份号。请务必提供不少于指定数量、重量（或表面积）的样品，以避免因样品不足补样而造成的时间损失。



CKJC-41-114 B1

广东顺德创科检测技术股份有限公司

关于加送样品原材料的补充说明

★委托单
位

★联系人

★地址 ★联系电话

*附送原材料名称 *型号规格 *材料使用部位 *样品数量

样品状态：外观：                                    配件：                     
      

经协议确定，我方委托创科对样品进行检验，所提供的样品
小样与原样品用料材质、工艺等特性一致，为同一产品。对
其真实性负责，若有不符合，并自愿承担相关责任。

我方对委托方送检材料与原样品用料进行等效检测，并保
证检验结果的公正性、准确性，对委托客户负责，并对委
托方所提供的实物和技术资料履行保密职责。

（签名盖章有效）
*申请/委托公司签名及印章：

*委托日期：年   月   日

受理人员签名及章：

受理日期：  年   月   日

 齐全  缺件 正常  不正常


