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中消久安（江苏）消防检测有限公司
技 术 服 务 协 议 书
报告编号：№：
	委托单位信息
	委托单位名称
（或委托人姓名）
	
	检验类别
	

	
	生产单位名称
	
	邮政编码
	

	
	委托单位详细地址
	
	联系电话
	

	
	邮寄送达地址及收件人信息确认
	

	
	本协议书信息请准确填写并核对无误，检验报告签发后不允许更改

	样品及资料信息
	样品名称
	
	商    标
	

	
	规格型号
	
	质量等级
	

	
	样品数量
	
	生产日期
	

	
	样品状态
	
	样品批号或 编 号
	

	
	样品保存条件
	□常温 □避光 □干燥 □冷藏 □冷冻 □其他
	有保密要求请注明：

	
	资料名称及数量
	
	

	检验
要求
	□委托方指定检验依据

□仅提供测试数据不作结论

□由本实验室依据样品选定检测项目

[bookmark: _GoBack]□按协议项目
	检验依据（标准）：

	
	· 
	判定依据（标准）：

	
	· 
	检验项目

	

	报告
交付
	交付方式
	
	报告份数
	
	样品处理
	□委托方收回  □由公司处理  □其他

	
	协议交付日期
	
	检测/技术服务费
	

	其他
	其他约定说明
	

	1、委托方保证所提供的所有相关信息、资料和实物的真实性，并承担相应责任。如因委托方提供的资料不真实或不完整引起的评价报告失实，由委托方自行承担。委托方同意检测并按此协议的条件进行，同时支付所需的费用和提供必要的合作。2、对在实验室活动中获得或产生的所有信息，或者本协议中约定的其他保密信息，本机构承诺为客户保密并承担管理责任。3、发出检验报告30日内仍未取回样品，本机构不负保管责任，并可按规定处理样品。4、本协议书同时作为领取检验报告和检验样品及其技术资料的凭证，请妥善保存。

	受理人签名：           日期：    年   月   日                委托方授权代表签名：        日期：      年   月   日

	说明：
1、检测要求需要更改须在报告交付前以书面提出申请，填写更改原因，更改内容。
2、除非另有约定，费用未付清，本机构有权拒发检验报告，遇灾害或其他不可抗力，本机构有权推迟执行或取消本协议。
3、电汇填写方式：
中消久安（江苏）消防检测有限公司             开户行：中国农业银行扬州邵伯支行              帐号：10163401040016217
4、 联系方式：
江苏省扬州市江都区邵伯镇淮江路65号                 邮编:225261               电话：（0514）86589782
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