内 蒙 古 自 治 区 计 量 测 试 研 究 院

                            顾  客  委  托  单                     第                        号

实验室检定□  现场检定□  实验室校准□  现场校准□  需加急□  需维修□                                                                       （盖章）                                   

	委托方名称
	
	委托人
	
	电话
	
	委 托 日 期
	

	详细地址
	
	邮 编
	
	传真
	
	要求完成日期
	

	序    号
	顾客物品名称
	规格型号
	生产厂家
	出厂编号
	数量
	送检号
	外观状态检查
	实验室交接记录

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委托方特殊要求
	

	委托方确认信息后（签字）：
	接收人（签字）：
	委托方领取人（签字）：
	领取日期： 


说       明

1．本表一式二份，盖章有效。请书写字迹清楚、端正。本单第二联由委托方存留，以备后查。

2．请确认所需的服务类型，如校准、检定、检测有特殊要求，请务必在“委托方特殊要求”一栏中明确注明。

3．仪器外观检查，只限于确认仪器（样品）外观是否有明显损伤，功能须经专业技术人员检查后判定。

4．委托方需向受理人员如实告知仪器（样品）的使用电源、电压和其它安全操作要求。

5．取回仪器（样品）时请仔细核对仪器外观，并在确认附件是否齐全后签收。

6．请及时领取仪器（样品）。对送检仪器（样品）执行内蒙古自治区发展和改革委员会、内蒙古自治区财政厅文件内发改费字[2004]6号

文件。送检单位应自收到检定机构通知之日起15日内缴纳检定费并领取仪器。逾期不领取者每日按检定收费标准2%加收保管费；超过

60日每日按检定收费标准的4%加收保管费；超过6个月不领取者，按无主处理。

7．无论仪器（样品）检定是否合格，委托方应按时、足额缴纳服务费用。

8．本院地址：呼和浩特市新华大街76号            邮编：010020     

联系电话：0471-6292387                       传真：0471-6281157                  投诉电话：0471-6299732
