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	     电商测试申请表

      Application Form
	版本：GTS1804 第 1 页 共 1 页

客服热线: 400-618-3600



	1 申请信息 

	委托单位
	     

	委托单位地址
	

	生产单位
	

	生产单位地址
	

	店铺名称
	

	商品链接
	

	联系人
	
	手机
	
	固话
	

	E-mail邮箱
	
	QQ
	
	网址
	

	报告和发票寄往地址    FORMCHECKBOX 
同申请公司地址   FORMCHECKBOX 
其他：


	2 样品信息 

	样品名称:
	商标: 

	规格: 
	产品货号/款号:

	生产日期或批号: 
	限制使用日期:

	需要体现在报告中的其它信息: 

	样品处理:   FORMCHECKBOX 
样品退回(快递到付)     FORMCHECKBOX 
自取     FORMCHECKBOX 
销毁


	3测试要求：
请按您所需完整填写测试标准/方法、项目，并请注明版本/年份号。

	检测项目:
	

	检验及判定依据:
	

	 FORMCHECKBOX 
未指定方法时，同意以GTS实验室认可确认的检测方法检测；如未选择，视为接受。

	服务类型 (工作日为周一至周五)：
 FORMCHECKBOX 
标准服务    FORMCHECKBOX 
加急服务，加收50% 附加费 (50% Surcharge)    FORMCHECKBOX 
特急服务，加收100% 附加费


	We confirm the information as above is correct. 

本公司确认上述信息正确.
	               Authorized Signature授权签名
                       Date/日期: 
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