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                                                                               LZJ/QM402001                      

山东省产品质量检验研究院    

技 术 服 务 协 议 书         
报告编号：                                                       No.
	                                                                          委托单位信息
	委托单位名称

（或委托人姓名）
	
	检验类别
	委托

	
	生产单位名称
	
	邮政编码
	

	
	委托单位详细地址
	
	联系电话
	

	
	邮寄送达地址及收件人信息确认
	

	
	本协议书信息请准确填写并核对无误，检验报告签发后不允许更改

	样品及资料信息
	样品名称
	
	商    标
	

	
	规格型号
	
	质量等级
	

	
	样品数量
	
	生产日期
	

	
	样品状态
	
	样品批号或编号
	

	
	样品保存条件
	□常温 □避光 □干燥 □冷藏 □冷冻 □其他
	有保密要求请注明：

	
	资料名称及数量
	
	

	检验

要求
	· 委托本实验室选定检验和判定依据

· 委托方指定检验和判定依据

· 仅提供测试数据不作结论
	检验检测依据（标准）： 

	
	· 
	判定依据（标准）：     

	
	· 
	检验项目：

□由本实验室依据样品选定检测项目          □按协议项目

	报告

交付
	交付方式
	□自取 □特快专递 □电子传递
	报告份数
	□1份
	□允许网络查证

	
	协议交付日期
	年   月    日       
	样品处理
	□退还 □报废
	□自动发送短信

	其他
	检测/技术服务费
	             元    □已交   □未交   □协议   □其他

	
	其他约定说明
	

	1、委托方保证所提供的所有相关信息、资料和实物的真实性，并承担相应责任。委托方同意检测并按此协议的条件进行，同时支付所需的费用和提供必要的合作。2、对在实验室活动中获得或产生的所有信息，或者本协议中约定的其他保密信息，本机构承诺为客户保密并承担管理责任。3、发出检验报告30日内仍未取回样品，本机构不负保管责任，并可按规定处理样品。4、本协议书同时作为领取检验报告和检验样品及其技术资料的凭证，请妥善保存。

	受理人签名：         收样日期：     年   月   日  委托方授权代表签名：        日期：     年   月   日

	说明：1、检验检测要求需要更改须在报告交付前以书面提出申请，填写更改原因，更改内容。

2、除非另有约定，费用未付清，本机构有权拒发检验检测报告，遇灾害或其他不可抗力，本机构有权推迟执行或取消本协议。

3、电汇填写方式：山东省产品质量检验研究院 开户行：济南市工商行趵突泉支行 帐号： 1602023919200058001

4、联系方式：

□山东省济南市经十东路31000号       邮编：250102   
电话：（0531）89701898／89701899／89701913  89701953（财务）

□山东省济南山大北路81号            邮编：250100    电话：（0531）88118761              
传真：（0531）88118729

□山东省济南市章丘区世纪大道16288号 邮编：250102    电话：（0531）89701857／88618119    
传真：（0531）89701923

□山东省济南市市中区南辛庄西路276号 邮编：250022    电话：（0531）81613202／81613201    
传真：（0531）81613201

□山东省聊城市茌平区茌东大道1号     邮编：252125    电话：（0635）4571607 / 4571607

□山东省济南市长清区玉清路1095号    邮编：250300    电话：（0531）87200816 / 87200887
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