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业务委托协议

协议书编号：        

	委托单位信息
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	项目名称
	

	检测要求
	监测目的
	
	要求监测日期
	年   月   日前

	
	监测方式及

要求说明
	自送样（     ）  现场采样（     ）  

自送样品包装、数量、状态、颜色、前处理情况描述：



	
	样品类别
	监测点位
	监测项目
	样品数量（个）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	监测方法
	以本实验通用的分析方法进行监测     同意（     √     ）

	
	
	客户要求的方法：

	
	分包单位名称
	
	分包意见
	同  意（      ）
不同意（      ）

	
	分包项目
	
	
	

	报告
	交付方式
	自取（       ）；  特快专递（      ）；   电子邮件（       ）

	
	报告份数
	（   ）份
	拟取报告日期
	年     月     日

	费    用
	

	其它约定或说明：



	合同评审
	本实验室资源和条件是否满足客户的要求    □是  □否

	经办人：

检测单位：厦门通鉴检测技术有限公司

日    期：     年   月   日
	我方保证所提供的所有相关信息、资料的真实性，并承担相应责任。我方同意监测及其它服务按此委托协议书进行，并支付费用和提供必要的合作。
经办人：

委托单位：

日     期：     年    月    日 

	账 户：厦门通鉴检测技术有限公司

账 号：3510 1574 0010 5250 7331  

开户行：建设银行厦门马巷支行
	


说明：1、本协议一式贰份，双方各持壹份。
2、监测要求更改可以书面、电话、传真方式提出经确认后生效。 

3、检测正常服务周期为采样完成后5个工作日出报告，特殊项目除外；

      4、除非另有约定，检测费用未付清本公司有权拒发报告。

5、公司地址：厦门火炬高新区翔安北路3699号高新大厦304室，联系电话：0592-7293651   传真：0592-7293650
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