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检验委托协议书

委托编号： No.

	委托单位全称
	
	地址
	
	法人代表
	
	电话
	

	制造厂全称（报告若需要体现）
	
	地址
	
	联系人
	
	传真
	

	客户指定试验站
	□东北电力电器产品质量检测站   □机械工业高压电器设备质量检测中心   □国家电器产品质量监督检验中心   □国家高低压电器质量监督检验中心

□国家中低压输配电设备质量监督检验中心  □湖南电器检测所   □其他                                                                    

	编号
	产品名称
	型号规格
	试验类别： (□委托试验 □ 型式试验 □认证试验)    
	试验费（单位：元）□交试验站 □交本公司
	样品费（单位：元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	客户对产品试验特殊要求
	

	客户建议完成时间：
	年    月    日前
	客户确认人签名/日期：
	
	评审人签字/日期：
	

	预计完成时间：
	年    月    日前
	计划安排负责人签名:
	

	开户名：重庆高俊企业管理咨询服务有限公司   账号：1906 0101 2001 0001 569  开户行：重庆农村商业银行荣昌支行玉伍分理处

	备注： 若是自愿认证试验（CQC）需提供：1.企业的营业执照.2.组织机构代码3.申请书4.工厂调查表5.一致性声明


注意：1.  本信息确认单一式两份，传真的方式签订，本信息确认单签订之日起生效，以双方签字确认为准，签订双方各保留一份； 

      2．本表试验费见实验站收费单，对样品费客户与公司报价单有出入的需经总经理签字方可认可；

      3．试验费及样品费由高俊公司填写；

      4. 本表的正式执行时间从试验费和样机费全部到后开始计。      
地址：重庆市荣昌滨河东路38号荣城金典1-26-3室     电话：023-61481188      传真：023-61481177     邮箱：cqcin@qq.com

