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洁净区（室）检验委托书

检验日期：                                  检验编号：                       
	供样单位
	 

	洁净区（室）地址
	 

	No.
	检验区域名称
	类型/模板名称
	检验依据
	判定标准
	级别
	房间/点
	气流

方式
	检验状态
	检验内容编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	检验内容
	

	报告时限
	
	报告发放
	

	付款方式
	
	发票类型
	

	收费金额
	
	企业联系人
	

	邮寄地址
	
	电话
	

	受理人员
	
	受理日期
	

	备注
	


委托须知：
本委托书由双方填写并签字后，即视作合同生效，违约方将承担法律责任。

因委托方原因致使检验暂停，则检验时限顺延；申请单位要求中断检验，则费用按实际完成的项目结算。

未经委托方允许，承检方不得将委托方的有关信息泄露给第三方。

本协议书一式两份，双方各执一份，签字后生效。本协议未尽事宜，双方协商解决。

通讯方式：

单位名称：北京市药品检验研究院

地址：北京市昌平区科学园路25号
邮编：102206

办公电话：010-52779569、52779575


