广西壮族自治区疾病预防控制中心

（广西壮族自治区卫生监测检验中心）
样品委托检验申请单

样品受理编号:                                               编号：GXCDC/QBG05-01

	送

检

单

位

填

写
	样品名称
	
	规格数量
	

	
	□生产日期□批号
	
	样品性状
	

	
	保存条件
	□常温   □冷藏   □冷冻   □其它
	保 质 期
	

	
	采样日期
	
	样品处理要求
	□无          □退回

	
	生产企业
	
	生产企业地址
	

	
	受检单位
	
	受检单位地址
	

	
	样品包装
	原包装:材料：             □完好  □缺损  临时包装:材料：             □完好  □缺损

	
	提 供 的

相关资料
	

	
	检验依据
	□国家标准：                                    □企业标准 ：

□行业标准（规范）：                             □其它：

	
	检验项目：



	
	是否同意使用非标方法
	□是          □否
	是否同意分包
	□是          □否

	
	评价要求
	□按标准：                                                           □只出结果，不作评价

	
	报告交付方式
	□自取 □邮寄(□EMS、□挂号) □传真
	检测结果查询密码
	

	
	检验申请单位
	

	
	地    址
	
	邮政编码
	

	
	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	
	  我方保证对所提供的一切资料、信息和实物的真实性负责，并提供必要合作。如果样品不足时，可不保留备存样品。

  检验申请单位盖章（送检人签字）：                  送检日期：       年    月   日

	本

中

心

填

写
	送检单位提交的样品数量和相关资料是否与上述申报一致：□是                   □否

本中心保证检测的公正性，对检测数据负责，并对委托单位提供的实物和技术资料保密。
受理人（签字）：                      受理日期：       年    月   日


注: 1.本申请单具有合同书性质，申请人须逐项填写清楚，有□的应“√”或“/”将表格填写完整。

2.凭此单或有效证件领取报告。

3.委托（受检）方若在15天检验报告异议期内将检后样品领回，则视其对检验报告无异议。

4.电话查询检验结果必须提供查询密码，需传真检验结果者除提供密码外还应支付传真费用，邮寄检验报告亦需付邮费。

5.本样品检验申请单一式两份,广西壮族自治区疾病预防控制中心、申请单位各保存一份。

6.联系地址：广西南宁市金洲路18号  样品受理电话：0771-2518890，传真：0771-2518674，邮编：530028。

7.质量监督与投诉电话：0771-2518658，0771-2518656

  开户行：建行区分营琅西分理处  账号：45001604568050700256  户名：广西壮族自治区疾病预防控制中心













