附件2                            湖州市质量技术监督检测研究院
强检业务委托协议书
                                                                                                           NO：     

*委托单位全  称：                                                         *委托方联系人：                 *手机（便于短信通知）：                 
*受检（证书）单位全  称：                                                 *单位类型：□企业□政府/事业单位□其他   
*受检（证书）单位组织机构代码 ：             联系电话：                   *单位地址:       (区/县)            
	序
号
	*样品名称
	准确度等级
	测量范围
	规格/型号
	制造厂
	*出厂编号
	*数量
	附件
(含资料)
	购置
日期
	*强检器具类型或用途序号（1.社会公用计量标准器具；2.企事业单位最高计量标准器具；3.贸易结算；4.安全防护；5.医疗卫生；6.环境监测 ）
	使用/安装地点
	服务
方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	常规
	现场
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	用√表示选定
	样品检查
	□ 样品外观检查：只限于确认样品外观有无明显损伤；  □ 通电检查：只限于查看样品在通电后是否有电源显示。对样品工作状态的最终判断由专业室进行。
电源电压110V及特殊事项需特别标注并告之受理人员。未检查部分和无外包装样品的任何失效、损坏由委托方自行承担责任。

	
	服务方式
	□加急

	填表说明
	 eq \o\ac(○,1)带“*”为客户必填项。

 eq \o\ac(○,2)若贵单位无法提供出厂编号，我院将对仪器自定义编号。
	委托方

代表签名
	□已认真阅读并接受背面客户须知内容

□同意本机构所选定的服务和检定方法

□已提供强检器具相关证明材料

                                  年  月  日

	   业务受理员签名
	
	取样日期:        年  月  日
	
	

	取样人签名
	年  月  日
	
	


