丽水学院中医药与健康产业学院分析测试中心
样品测试委托单（试行）
（请先登记）
	委托人填写栏目

	预约人
	
	所在单位
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	学院（系、所）
	
	联系电话
	

	样品名称
	
	样品数量
	
	委托日期
	

	样品编号(标识1、2...） 
	

	样品成分
	
	方法提示
	

	样品性质
	□磁性  □强酸性  □强碱性   □放射性  □腐蚀性  □毒性   □易挥发性   □其它

	样品状态
	□粉末   □颗粒   □块状  □透明液    □不透明液  □乳液  □气体  □其它

	样品保存条件
	□室温   □低温(   ℃)    □密封     □干燥       □避光    □其它

	使用仪器
	

	检测项目及要求
	

	检测报告
	□无需检测报告（默认）              □中文版检测报告（加收报告费）  

	数据发送
	□邮件发送（默认）      □快递邮寄（加收邮寄费）      □其它            

	检后样品处置
	□由委托方取走         □由检测方处理         □邮寄给委托方

	单位地址
（邮寄样品时填写）
	

	您需要支付的费用是
	  （             ） 元，（金额大写：                     ）

	发票抬头
	□与委托方相同      □其他：                     

	发票类型
	□增值税普通发票    □增值税专用发票（附专票资料）

	纳税人识别号
	

	重要约定内容：
1. 在预约时间前，样品送至或邮寄到丽水学院中医药与健康产业学院分析测试中心；
2. 请按照仪器设备的制样要求，制备测试样品；
3. 检测结果仅对来样负责，来样的真实性由委托方负责；
4. 一般情况下，样品测试在5～10个工作日内或双方商定的时间内完成；
5. 对交由本中心处理的检后样品，对适宜留存的样品保管时间为15日，逾期将由本中心自行处理；
6. 自检测报告发出之日起，本中心受理检测质量申诉的有效期限最长为15天，且不超过样品保存有效期。若原送样已被送样单位取回、或原送样无法适当保存、或原送样太少不足以复检时，本中心不受理样品复检。复检结果无误，需另收费。
7. 缴费相关信息：开户名称：丽水学院   税务代码识别号：123325004722606600 
[bookmark: _GoBack]开户银行：工行浙江省丽水市处州支行  银行账号1210200009200000896  
8. 转账需备注：分析测试中心测试费，并将支付凭证发送至指定邮箱17858903877@163.com。           
9．联系电话：17857680953    地址： 浙江省丽水市莲都区丽水学院教17栋301室    邮编：323000 

	本人已阅读及接受上述各项内容，并如实填写。              委托方签字：



