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PAHs检测申请表
TESTING APPLICATION
请务必认真填写此表Please fill this form clearly

	报告形式Report Style:  □英文English（请用英文填写）  　　　 □中文Chinese（请用中文填写）

	申请客户Applicant:

地址Address:

联系人Contact person:             电话Tel:            传真Fax:             E-mail:

	产品名称Sample:

货号或批号Product or Lot No.:                                颜色Color:

生产商:Manufacturer:                                        购买商:Buyer:

其他特殊说明Other Specific Description:


测试要求（若超过8项请加填附表）Test requirement (If over 8 items, please add in attached form)：

	测试项目Test Item
	测试标准Test Standard
	测试条件Test Condition
	备注Remark

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


服务类型 Service Style: □1.正常Regular      □2.加急 Express (加收40%附加费用)

□3.特急起直追Double Express (加收100%附加费)

取报告方式Report Pick Up:  □自取Self-pick up         □快递Express

报告投递地址（中文）：                                                                         

联系人：               电话：               传真：                E-mail：                   

其他要求Other Required：

□样品退回公司Sample Return（邮费自付）

□本申请是否涉及法律纠纷？如有，请说明：Is this application involved in legal proceeding? If yes, please specify the case.                                                                               

签名确认Authorized Signature:                             日期Date:                            


广州沃福检测技术咨询有限公司


广州海珠区赤岗粤信广场粤信商务港316室


电话：   +86-2084179697   +86-20-84179867


传 真：  +86-20-84179480


电子邮件：info@vovuk.com








_1235460548.unknown

