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委托方：                               联系地址：               联系人：                   电话：                  
证书单位：                             证书地址：                                      EMAIL:                    传真：                  
	序号
	器具名称
	型号规格
	出厂编号
	管理编号
	电源电压
	附件/状态说明
	取件人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	客户对服务的要求：

	说明：

1、时间要求       □24小时加急      □普通     □___月___日取

2、仪器领取方式   □自取            □送回      □寄回

3、付款方式       □转账            □支票      □现金

4、付款日期 （非合同客户）   年   月   日 （合同客户注明月结、季度结、半年结）     

5、对无法校准仪器的处理                    □同意外送  □不处送

6、对送其他机构校准的证书转发要求          □需转发    □不转发

7、对校准规范要求    □按国家校准来校准       □按客户提供的文件来校准

8、对校准标签的要求  □需贴校准标签           □不要贴校准标签
	 9、对证书的要求

□需结论判定                   □不需结论判定

□需写有效期/建议再校日期       □不写有效期/建议再校日期

10、其它要求：


重要说明：请阅读本单背面内容     客户签名：              接收人签名：                 接收日期：     年    月    日
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计量服务委托单





接收识别：□客户接送


□现场接送


□内部周检





第一联        本站仪器收发作存根





























