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测 试 申 请 表
TESTING APPLICATION FORM

	报价单号:                              
	       
	服务单号:
	     
	标★为必填项。

	申　
　
请　
　
方　
	★
	委托单位名称 ：
	     

	
	
	Client Name :
	     

	
	★
	委托单位地址 ：
	     

	
	
	Client Address :
	     

	
	
	制造商名称：
	 FORMCHECKBOX 
同委托单位名称      FORMCHECKBOX 
其它     

	
	
	Manufacturer Name:
	 FORMCHECKBOX 
Same as client                 FORMCHECKBOX 
其它     

	
	
	制造商地址：
	 FORMCHECKBOX 
同委托单位地址       FORMCHECKBOX 
其它     

	
	
	Manufacturer Address:
	 FORMCHECKBOX 
Same as manufacturer  FORMCHECKBOX 
其它     

	
	

	
	★联系人：
	     
	★联系电话：
	      
	★邮箱：
	     
	
	

	
	

	样　
　
品　
	★
	样品名称(中文)：     
	样品型号(中文)：     

	
	
	Sample Name (English)：     
	Sample Model(English)：     

	
	     样品规格Sample specification ：     
	样品数量Product or Lot No.：      

	

	测　
　　
试　
	测试项目Test Item
	测试标准Test Standard
	测试条件Test Condition
	特殊说明Special Remark

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	★服务类型Service Type(周末及节假日不计入工作日内)： FORMCHECKBOX 
 1.正常 Regular   FORMCHECKBOX 
 2. 加急Express (40%附加费) FORMCHECKBOX 
 3. 特急Urgent (100%附加费)

	
	★报告语言Report Language： FORMCHECKBOX 
英文报告English Report           FORMCHECKBOX 
中文报告Chinese Report

                              FORMCHECKBOX 
中、英文报告各一份Chinese & English Report(需加收RMB100元)

	
	★报告板式Report  Edition:        FORMCHECKBOX 
一份申请表出一份报告One report for one application form
                                 FORMCHECKBOX 
一个型号出一份报告One report for one model

                              FORMCHECKBOX 
一个项目出一份报告One report for one project

                             FORMCHECKBOX 
不出报告 No report

	

	付　
　
款　
　
方　
	★增值税发票类型/VAT Invoice： FORMCHECKBOX 
 增值税普通发票（请填写公司名称、地址）　　 FORMCHECKBOX 
 增值税专用发票（请填写全部）

	
	★公司名称 
	     
	帐号：
	     

	
	★公司地址：
	     
	税号：
	     

	
	开 户 行 ：
	     
	电话：
	     

	
	

	
	★联系人：
	     
	★联系电话：
	     
	★邮箱：
	     


	
	

	结

案
	★样品处理方式：

Processing Method 

Of Sample
	  FORMCHECKBOX 
  自取Self-Pick Up(实验室最多存放30天，逾期销毁 )    FORMCHECKBOX 
  寄回Return (客户付费Charge client)

  FORMCHECKBOX 
  报废Scrap      FORMCHECKBOX 
  其它Other(地址/收件人/电话)：     

	
	
	

	
	★报告交付：

Delivered Type
	 FORMCHECKBOX 
  邮件Email(电子档)        FORMCHECKBOX 
 自取Self-Pick  UP        FORMCHECKBOX 
  退回Return

	
	
	退回地址/收件人/电话：     
Return address/addressee/Telephone

	
	★发票投递至

Invoice Delivery To：
	 FORMCHECKBOX 
  申请方Application　    FORMCHECKBOX 
  付款方Application　   FORMCHECKBOX 
 其它Other(地址/收件人/电话)：     


	★申请人签名确认/日期： 

Authorized Signature :
	
	
	★BTT代表确认/日期 ：
BTT representative:
	



