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东莞市东电检测技术有限公司

                                                                                  Dongguan Dongdian Testing Service Co.,Ltd
                                                                                   Tel: 0769-22891499  http://www.dgddt.com

                                服务申请表/任务委托单                QR-4-042  Rev:B/1
	Name.业务专员：
	Quotation NO.报价单号：
	项目号(Case No):


温馨提示：请慎重填写下列带(号的内容，仔细检查拼写。报告以申请表信息为准，如因填写错误引起修改，所产生的费用由客户承担！
	委托人 (Client) 信息 (中文)

	(名称：(Name)：
	

	(地址：(Address)：
	

	联络人(Contact Person)：
	
	Tel：
	Email：

	Applicant申请人(Certificate/Test Report Holder 证书/检测报告持有人) 如果同委托人，请勾选此框  FORMCHECKBOX 
  （英文）

	(名称：(Name)：
	

	(地址：(Address)：
	

	联络人(Contact Person)：
	
	Tel：
	Email：

	制造商 (Manufacturer) 如果同申请人， 请勾选此框  FORMCHECKBOX 
 （英文）

	(名称：(Name)：
	

	(地址(Address)：
	

	联络人(Contact Person)：
	
	Tel：
	Email：

	工厂(Factory) 如果同制造商， 请勾选此框  FORMCHECKBOX 
 （英文）  

	(名称：(Name)：
	

	(地址(Address)：
	

	产品信息/Product information

	(产品名称(EUT)
	
	商标（Trademark）
	

	(产品型号(M/N)
	
	工作时钟频率
(Work frequency)
	

	(型号差异(DIFF.)
	

	输入规格（Input）
	电压(Voltage)：        电流(Current)：        功率(Power)：    

	其它规格/无线技术描述：
	

	申请项目/委托项目(Application item)

	序号
	申请/委托项目
	依据标准
	备注1

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	备注（Memo）: 


	请您选择检测后样品处理方式，以便项目结束后及时处理　(please tick in below test sample disposal method):

 FORMCHECKBOX 
报废(Scrap )             FORMCHECKBOX 
寄回（客户付费）Return(Charge client)               FORMCHECKBOX 
客户领取（保留3周）(Picked up by client) 

如未提供样品处理意见，项目结束3个月未领取，我们将统一报废处理。(If no indication, test sample will be scrapped after testing)

是否同意分包： FORMCHECKBOX 
同意             FORMCHECKBOX 
不同意，原因：

	委托客户签名：
(Signature)

 
	委托日期： 

(Date of Commission)           
	期望完成日：
(Date of Completion)

	负责业务签字：
	负责部门主管：
	项目工程师：

	结案日期(Date of finish):


地址: 东莞市松山湖高新技术产业开发区总部二路17号                                                      第 1 页 共 1 页
Add : NO.17,General Headquarter 2nd Road , Songshan Lake  National High-tech Industrial Development Zone Dongguan City,Guangdong Province,China,523808 

