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Precisely Right.




杜夫萊茵股份有限公司                                                                        QM-24-01
檢測委託申請單

TESTING SERVICE APPLICATION FORM

	申請單編號：
	送檢日期：

	 送樣單位
	     
	電話(Tel)
	                 分機     

	送樣單位地址(Address)
	□□□□□      
(請填郵遞區號)

	送樣聯絡人
(Contact Person)
	     
	傳真(Fax)
	     

	信箱(Email)
	     
	行動電話(Mobile)
	     

	發票抬頭(申請單位)
(Invoice To)
	 FORMCHECKBOX 
同送樣單位
	發票聯絡人(Contact Person)
	     

	發票寄件地址
 (Address)
	 FORMCHECKBOX 
同送樣地址
	電話(Tel) 
	     

	統一編號
(Tax ID No.)
	     
	傳真(Fax)
	     

	處理等級
	 FORMCHECKBOX 
一般件   FORMCHECKBOX 
急 件(費用加1.5倍)

一般件7~10工作天/急件3~5工作天(週六日及國定假日不列入工作天)

特殊測項之工作天請洽業務
	報告格式
	 FORMCHECKBOX 
中文  FORMCHECKBOX 
中英  FORMCHECKBOX 
英文

 FORMCHECKBOX 
依測項拆分報告
本公司提供紙本跟電子版報告,
如需加發報告,費用$500 /一份

	檢驗報告上需顯示之資料(如需中英及英文報告請填寫英文)
	報告用途
	 FORMCHECKBOX 
自主品管   FORMCHECKBOX 
其他

 FORMCHECKBOX 
出口____________(國家)

	公司名稱(Client)
	     
	
	

	公司地址(Address)
	     

	其他需顯示之資料
	                                                      FORMCHECKBOX 
報告需附樣品照片

	編號
	樣品名稱
	樣品資訊
	類別
	       檢測項目
	檢測方法
	保存方式

	
	     
	     
	□水質□食品□化妝品□飼料□化學品□其他___________ 
	
	□認證方法
□其他指定方法
	□常溫□4℃冷藏□-20℃冷凍

	
	     
	     
	□水質□食品□化妝品□飼料□化學品□其他___________
	
	□認證方法

□其他指定方法
	□常溫□4℃冷藏□-20℃冷凍

	
	     
	     
	□水質□食品□化妝品□飼料□化學品□其他___________
	
	□認證方法

□其他指定方法
	□常溫□4℃冷藏□-20℃冷凍

	 FORMCHECKBOX 
樣品退還至申請公司並自付郵資

未勾選同意由杜夫萊茵公司自行處理
	(a) 如樣品屬高濃度化學物或具接觸危險性，請先告知  

(b) 同時執行微生物及化學檢測，請提供2個以上完整包裝
(c) 如客戶未指定方法時，皆依本公司之檢驗方法測試
(d) 如無特殊要求，偵測極限依法規值或公告方法檢出限量執行

	1. 工作天之計算基礎日，由收到完整且足量樣品，並回簽本公司報價單及檢測委託申請單後，隔日算起。
2. 此申請表之內容，將成為測試報告的一部分。測試報告核發後，若欲更改報告內容，將產生額外之修改費用。
請再次確認申請表填寫內容正確無誤。(註︰樣品名稱不可變更)
3. 測試項目取消&更改:請於收件日當日，回傳原申請單註明修改或取消項目並簽章確認；延遲通知取消及取消微生物項目者，皆需收取該項目50%費用
4. 部份測試項目，無法提供急件或特急件之服務，請事先查詢。
5. 部份測試項目可能由分包實驗室執行；數據及報告正確性由本實驗室負責。
6. 檢驗申請單視為合約，簽名後視為同意條款約定，申請人須負契約責任。

	收樣人員
	     
	申請人簽名
	          日期     


請填妥申請單隨樣品一起寄到高雄分公司【地址: 80681高雄市前鎮區南七路3號3樓】  
來電洽詢 高雄電話:(07)8317000轉139  傳真:(07)8313848  臺北(02)2172-7000轉1205
