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中 茂 电 子 ( 深 圳 ) 有 限 公 司
校准实验室                                       校 准 委 托 单             委托单号：_______________
委托单位（全称）：                               部门名称：          联系人：         电话及分机：             传真：____         
详细地址：__                                                邮政编码：          手机：               电子邮箱：__________________
	序号
	器具名称
	型号规格
	出厂编号
	数量
	外观检查
	附件
	客户要求
	备注
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	    本委托单为客户委托本实验室进行校准业务的合同书,请认真阅读此单背面的委托说明,并确认相关事项之后在此签名确认.
委托方签名 :
	取件人
确认
	兹领取:
  本委托单所列仪器共计:__________件,
其它附件共：__________件.
签名：
日期：
	客户满意度调查表(请在取件时填写)

	
	
	
	服务效率: 满意□ 尚可□ 不满意□
收费价格: 满意□ 尚可□ 不满意□
工作态度: 满意□ 尚可□ 不满意□
证书内容: 满意□ 尚可□ 不满意□
工作能力：满意□ 尚可□ 不满意□
客户意见:
感谢您的意见,我们会以此意见作为持续改善的依据.


        收件人：                              收件日期：    年   月   日     

                                        委 托 说 明

本实验室校准依据国家计量检定规程,校准规范和经国家认可的校准方法.如有其它特殊要求，请在本表“客户要求”栏声明。
1. 仪器接收时只做一般性的外观检查,使用110V工作电压的器具必须先声明,校准时如果发现异常将由校准人员及时通知客户，
仪器如需维修，则维修费另计。
2. 取件时应确认仪器和附件是否齐全,确认后取走如出现问题本实验室不承担责任,送检仪器保管期为6个月,超期作无人认领处理。
3. 如果实际校准的仪器与报价单不符，则按实际校准仪器收费。款到后开具XX发票。
4. 校准时间一般为五个工作日,三天加急需加收15%的加急费,当天特急需加30%的加急费,需加急的请在备注栏注明。
5. 委托单经核对后加盖公章作器具提取凭证,如有丢失需开具单位证明(含提取人姓名身份证号码)及提取人身份证正本办理取件。
6. 如因无适合的外包装而造成送件的仪器损坏或其它易损易碎送检样品的损坏,由委托方负责。
7. 委托方如果签名确认此委托单则表示同意接受委托说明的内容。
	地址:广东省深圳市南山区登良路南油天安工区4栋8楼
电话:0755-26644598  分机3294      传真:0755-26419620  
E-mail:  chromaszlab@chroma.com.cn

	开户银行：中国银行深圳市蛇口支行
银行账号：775757931030
开户全称：中茂电子（深圳）有限公司
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