宁波市大型科学仪器协作共用网检测服务委托书

	委托单位

（盖章）
	
	委托人
	
	电　话
	

	地　　址
	
	邮　编
	
	传　真
	

	是否被列入各级科技计划
	
	是否为高新技术企业
	
	取报告人
	

	检测内容

及要求
	

	使用仪器名称
	
	仪器编号
	
	收样日期
	
	完成日期
	

	使用机时数
	
	完成样品数
	
	实收费用
	

	仪器组负责人签字：

                年  月  日
	测试人员签字：

                   年  月  日
	委托人对服务质量的评价（打√表示）

       满意□       基本满意□     不满意□

委托人签字：

年     月      日

	备注说明
	


