愛之味股份有限公司

罐頭公會會員專用委託檢驗分析申請表

檢驗單位：健康科學研究所檢驗分析中心                           送樣日期：
	委託編號：                      (此欄位檢驗分析中心填寫)
	統一編號：

(適用外部委託者)

	委託單位：
	委託者簽名：

	聯絡地址：

	e-mail：

	聯絡電話： 
	傳真:

	測試樣品名稱及說明
	樣品編號
	數量
	檢 測 項 目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	a檢驗方法如無特別指定，依照檢驗分析中心建議之檢驗方法執行。

	測試需求內容：(包括測試項目引用規範、條件或注意事項、配合事項)

	

	

	付款方式(適用外部委託者)：可選擇下列任何一種方式

1.現金繳付，匯款帳號5849717333890 合作金庫 東嘉義分行，戶名：愛之味股份有限公司。

2.或以支票、匯票繳付，寄至『621嘉義縣民雄鄉頭橋工業二路11號  愛之味股份有限公司檢驗分析中心收』，支票抬頭：愛之味股份有限公司。
3.連絡電話：05-2211521 #763、760 / 連絡人：陳小姐  蔡小姐

	委託者需求選項                                          
	樣品登錄查核(由愛之味檢驗分析中心填寫)

	1.□普通件(5~10天)  □急件(5天內，費用另議)
	1.實際樣品數：

	2.中文報告：   份(原則一份，多一份加收50元)
	2.密    封：□ 是   □否；若否，編號：

	3.英文報告：   份(一份300元，多一份加收50元))
	3.標    示：□ 是   □否；若否，編號：

	4.檢驗報告用途：□品管 □研發     □營養標示
	4.體積足夠：□ 是   □否；若否，編號：

	□參考 □客戶索取 □其他
	5.保存方式：□ 室溫 □ 冷藏   □冷凍

	5.其它需求：
	6.容器完整：□ 是  □否 

7.包裝型態：□ 散裝□市售包裝 □非市售包裝

	
	8.收樣時樣品之狀態是否符合樣品保存規定： 

□是 □否 /保存要求：□室溫 □冷藏□冷凍
9.隨附文件： □(規範、樣品處理說明及規格書等)


	審查人員簽名：
	收樣人員簽名：


                                                                      表DP-04-01(107.03.01修)
