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	Official Use Only(CTI 内部填写) 
	金属事业部 测试申请表
Metal Testing Application

	Name（跟单人姓名）: 
	

	Rec. Date（收样日期）:      
	

	Out Date（出单日期）: 
Commission No.(委托编号): 
	

	Order No. (报告编号): 
	

	Applicant:      
申请商中/英文名称: 

	Address:      
申请商中/英文地址:      

	Contact Person 联系人：
     
	Telephone 电话： 
     
	Fax 传真：
     
	E-Mail 电邮：
     

	Company Name & Address Shown on Test Report  测试报告上所注明的公司名称及地址: 
	 FORMCHECKBOX 
 Same as the applicant name above  同申请商一样

 FORMCHECKBOX 
 If different from the applicant name above, indicate as below 如果不同，请注明：

     


	· Above information should be filled in carefully, otherwise another  RMB100 will be charged for alternation
以上信息将体现在测试报告中，请仔细填写，报告签发后如需更改，每份收取更改费RMB100

	Payer付款单位  发票抬头（中文）
	 FORMCHECKBOX 
 Same as applicant  同申请单位
 FORMCHECKBOX 
 If different, Indicate as below 如果不同, 请注明: 

	Issued report Edition 出报告版式：   FORMCHECKBOX 
According to the application一份申请表出一份报告    
        FORMCHECKBOX 
According to samples一个样品出一份报告          FORMCHECKBOX 
According to test items一个项目出一份报告

	 FORMCHECKBOX 
English Report 英文报告     FORMCHECKBOX 
Chinese , English Report Separately中英文报告各一份（需加收RMB100, 分析类报告加收RMB500）
 FORMCHECKBOX 
Chinese Report中文报告     FORMCHECKBOX 
Chinese & English Report together 中英文对照（需加收RMB100, 分析类报告加收RMB500）

	Service Type 服务类型：

 FORMCHECKBOX 
Standard 标准服务(5个工作日)  FORMCHECKBOX 
Urgent 加急服务(3个工作日，加收50%)  FORMCHECKBOX 
 Special Urgent 特急服务(1.5个工作日，加收100%)
注：失效分析标准服务为10个工作日，加急5个工作日，特急3个工作日，收费方式同上。

	Report Service （取报告方式）:
	 FORMCHECKBOX 
Fax传真   FORMCHECKBOX 
Express Mail快递到付   FORMCHECKBOX 
EMS 快递，预收费RMB15元   FORMCHECKBOX 
Self Pick-Up自取  

	Return Sample: 
	请您选择测试后样品处理方式，以便项目结束后及时处理 Please tick in below test sample disposal method.

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

 FORMCHECKBOX 
Sample reserved for 1 month. 样品保留1个月

If no indication, the sample will be scrapped after testing如果您不提供样品处理意见，我们将统一报废处理。

	Report sent to:
报告寄送地址:
	     

	We request for the above tests and agree that all testing will be carried out subject to CENTRE TESTING INTERNATIONAL. Scale of charges as set forth in their latest price list of which we have seen a copy and upon and subject to the terms and conditions set out hereon and overleaf.

	Date日期:
	Authorized Signature and Chop  代表签名及盖公司章

	     
	     

	Notes :
	1.Applicant should retain the Duplicate for own reference and present the same for collection of test report in our office.

	
	2.No comment may be given for some of the test items if related standard or specification is not available.

	附表

	★请将测试相关信息填入下表（下列信息须详细填写并将体现在测试报告中，报告一经签发不得更改）。

	序号/No.
	样品名称

Sample Name
	样品型号                 Item No./Lot No.
	材质

Material
	测试项目            Test Item
	测试标准

Test Standards
	评价标准/方法

Evaluation Standards/Methods
	测试数量

Test Amount

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Remark备注：（其他需要的信息或者要求，请填写在此处） 

	     
     

	Whether evaluation requirement is needed or not. If not specified, default choice is No.

对测试结果进行评价                         FORMCHECKBOX 
Yes是   FORMCHECKBOX 
No否    未选择, 默认不需评价.

	Whether subcontract to other testing institutes is accepted or not. If not specified, default choice is Yes.

此次申请接受CTI-SAMT以外的分包检测         FORMCHECKBOX 
Yes是   FORMCHECKBOX 
No否    未选择, 默认为接受.

	Whether this testing service is for scientific research and/or technology development; for commercial/products inspection, pls choose “No”.
此次测试项目是用于科学研究和/或技术开发活动    FORMCHECKBOX 
Yes是   FORMCHECKBOX 
No否，测试项目是用于商业验货/产品检验.

	Buyer 买家：      

	Manufacturer 制造商：      

	Supplier 供应商：      

	Date日期
	Authorized Signature and Chop  代表签名及盖公司章

	     
	     

	CTI-SAMT业务评审：
	CTI-SAMT实验室评审：

	日 期：20    年    月    日
	日 期：20    年    月    日


上海浦东新区新金桥路1996号                     电话Tel: 021-31073608                      传真Fax: 021-6130 3506–8121
No.1996,Xinjinqiao Road, Pudong, Shanghai                                                                                   生效日期：2012年5月1日                                                                           F-MSSH-002C

