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温州华测质量技术服务有限公司

地址: 温州市交行广场交行大厦1号楼9D

电话: 0577-85557078 传真: 0577-85557079 

Email: wzhcct@163.com

检测申请表 Testing Application Form (请用中英文填写)
	申请方: 
(Applicant) 

	地址: 
(Address) 

	联系人(Contact Person): 
	电话(Tel): 
	传真(Fax): 

	手机(Mobile Phone): 
	网站(Website): 
	E-mail: 

	制造商: 
(Manufacturer) 

	地址: 

(Address) 

	联系人(Contact Person): 
	电话(Tel): 
	传真(Fax): 

	手机(Mobile Phone): 
	网站(Website): 
	E-mail: 


	产品名称(Product): 

	型号(Type): 

	型号差异说明(Specification of the type difference) : 

	额定电压(Rated Voltage): 
	频率(Frequency): 

	额定电流(Rated Current): 
	额定功率(Rated Power): 

	尺寸(Size): 
	重量(Weight): 

	附件(Annex):  FORMCHECKBOX 
产品说明书    FORMCHECKBOX 
产品图片    FORMCHECKBOX 
电路图    FORMCHECKBOX 
装配图    FORMCHECKBOX 
元器件清单    FORMCHECKBOX 
元器件认证证书    FORMCHECKBOX 
其他


	法规、标准和其他技术要求(Regulations, standards and other technical specifications):

	

	服务要求(Service Required)： FORMCHECKBOX 
普通Regular         FORMCHECKBOX 
加急Express【40%加快费】       FORMCHECKBOX 
特急Immediate【100%加快费】 


我方声明上述提供的资料均属实。We declare that the above information given by us is true and correct.

申请方签字、盖章                                           日期

(Stamp & Signature of Applicant) ____________________________            (Date)  ________________________​_______
Office Use Only(内部专用)


A/C No.:


Project No.:


Date:
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