
检 测 委 托 单
委 托 方：                          

检测机构：罗定市疾病预防控制中心    
                                                                          编号：LD WRG-004
	委 托 方 要 求

	检 测 场 所
	                           

	检 测 目 的
	□领证     □审核

	检 测 项 目
	理发店
	毛巾：细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌
刀具：金黄色葡萄球菌、大肠菌群

	检 测 方 法
	□标准方法（ □国标  □行标  □其他）   □客户指定方法

	检 测 依 据
	GB/T 18204.6—2013      GB/T 18204.4—2013

	检 测 方 式
	□现场采样     □自送样    □现场检测    □其它

	检 测 报 告

交 付 方 式
	□ 自取     □传真       □邮件（委托方付费）

	检 测 费 用
	本单位同意按粤价函【2012】第1061号文件收费项目和收费标准支付检测费用。

	约 定 条 款
	委托方对检测结果如有异议，于《检测报告》完成之日起十五天内向检测单位书面提出，同时附上《检测报告》原件及预付复检费，检测单位将快安排复检，不可重复实验不进行复检。


委托方盖章：                         受委托方：罗定市疾病预防控制中心

经办人签名：                                       （盖章）

电  话：                             咨询电话： 0766—3925706/3926706 

委托方地址：                         地 址：罗定市罗城街道平南开发区兴隆路133号
                                     计量认证证书号：2016190946S
日期：201   年    月     日           日期：201    年    月    日             
注：本委托单一式两份，双方盖印或签字后生效；委托方执一份，受委托方执一份，本表填写要完整、清晰，并在需申明的项目“□”中打“√”。


