[image: image1.jpg]TTTTTTT





	验货服务申请表
(每份申请书必须附有有关货品之发票及包装数据，并需显示货品的离岸价格)

	报价   报价单编号:  Q                          -                         

	申请者 (公司名称) :      


	地址 :      


	电邮 :
     
   
	厂商会会员
:  FORMCHECKBOX 
 是（会员号码:                ）

	 FORMCHECKBOX 
 否

	联络人姓名 :      

	电话 :
     

	传真 :
     


	买主 / 卖主 (公司名称):      


	联络人姓名:      
________________________________
	客户订单编号 :      


	地址:      


	产品编号 :      

	订单编号 :      


	产品详细说明:      



	     


	产品检查地点 :      



	     


	联络人姓名:      

	电话 :      

	传真 :      


	数量 :      

	验货日期 :      


	所需检查服务 (请列明规格及/或检查之方法) :       


	     


	* 如申请者并无特别要求，本中心将以一般检查之方法及标准：ANSI Z1.4 Level II, AQL: Major 2.5/ Minor 4.0

	此申请是否与任何法律诉讼有关?

	 FORMCHECKBOX 
 否

	 FORMCHECKBOX 
 是，请列出该法律诉讼:      


	     


	

	申请者支付有关验货费用 (申请者签名及公司印章)   ___________________________________________________________________
需要纸本印刷的报告＊＊:    FORMCHECKBOX 
  是 （除之前已协议外，每份纸本印刷报告需付100RMB）       FORMCHECKBOX 
  否 

	检查报告
	 FORMCHECKBOX 
 由本公司派员收取在 :      


	

	 FORMCHECKBOX 
 以邮递寄交本公司*** (如与上述不同): (公司名称:      
)

	剩余样品处理方法：
	 FORMCHECKBOX 
由厂商会销毁

	
	 FORMCHECKBOX 
 到厂商会办事处自取: 上海市静安区大田路129弄1号嘉发大厦A栋19C
〈须于报告或证书发出后一个月内取回。请于取办前至少3个工作天通知厂商会。〉

	
	 FORMCHECKBOX 
邮递#:  FORMCHECKBOX 
 平邮   /    FORMCHECKBOX 
 空邮   /    FORMCHECKBOX 
 速递服务 (请选择适用者)

	**客户必须填写此项。
***客户必须于检查报告寄出前付清所有费用。

	#或需征收额外服务费 (视乎样办的形状及重量而定)。

	我们声明以上提供的数据正确无误。除非之前得到厂商会检定中心的书面同意，否则我们明白现在所申请的测试或验货服务是按照厂商会检定中心最新的价目表上所列出的价格而进行，我们亦已清楚明白价格细节。本文件乃受厂商会检定中心最新的测试及验货服务通用条款及条件所约束，有关条款及条件可向检定中心索取或于检定中心网站(www.cmatesting.com.cn) 内浏览。未经检定中心书面同意，文件不得以部分或辑录形式复制。


	签名及公司印章 :                
    
	姓名 :      

	日期 :      


	备注: 列于报价单上的押金应连同相应的申请表及报价单一同递交。 付款方式为现金或划线支票，支票抬头请注明“联合厂商会检定中心（上海）有限公司”。
内部专用
备注:
已付人民币
收据号码
日期
余数人民币
收据号码
日期
报告签收
日期
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