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环境检测委托单

委托单号：                   
	客户（业务）填写
	委托单位名称：

	
	委托单位地址：

	
	受检单位名称：

	
	受检单位地址：

	
	联系部门：
	联系人： 
	联系电话：

	
	委托单位检测报告用途： 

	
	

	
	序号
	样品类型
	采样点位+编号
	检  测  项  目
	排气筒高度
	执行标准
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	采样现场注意事项：



	
	如遇特殊情况（例设备故障、产能受限等），贵公司是否同意样品分包：( 是   ( 否 （未填默认同意分包）

	
	报告语种：( 中文     ( 英文     ( 中英文对照  （未填默认出中文）

	
	报告方式：纸质报告       份（未填默认出2份）

	
	业务员：
	业务员电话：

	审核
	市场部:               市场部/总办：         财务部：        
	技术部：

	□期望采样时间：   年   月   日             □送样时间：   年   月   日

	委托方（签名或盖章）：


廉洁警觉：

采样人员在检测过程中严禁以任何形式索取好处费或其它和客户约定之外行为，提倡廉洁检测，希望您给予配合和支持，以达致共赢效果；
附表（如采样点位较多，请填写在附表内）

	序号
	样品类型
	采样点位+编号
	检  测  项  目
	排气筒高度
	执行标准
	备注
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