常 熟 市 计 量 测 试 所  　现场业务委托(申请)单



  付款单位全称：                                           付款单位联系人：                               　手    机：                      
  证书单位全称：                                           证书单位地址：                    　　　　   联系电话：  　 　　              

   （如果使用单位与委托单位不同，请填写证书单位全称）

	序号
	计量器具名称
	规格/型号
	出厂编号
	设备编号
	准确度等级
	数量
	检校要求
	报告类型
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	校准
	检测
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	收款账户

信息
	收款单位：常熟市财政局（预算外资金）

	
	银行账号：32201986136050462557-053003

	
	开户银行：常熟建行营业部（行号：105305561368）

	其他要求
	□要求：                                                                            

	申明：委托方应及时领取报告，委托方不领取报告不影响其付款义务的承担。


本表请正确填写，如对报告类型有特殊要求，请务必在“报告类型”一栏中注明。

检校要求一般参照国家检定规程/校准规范，如有其他检校要求，请填写清楚。

本表填写后签字盖章扫描（PDF文件），扫描件及电子版文件发送至邮箱：csjls_xcyy@163.com。
委托日期：      年   月   日                            委托人（确认）签字：                            委托单位盖章：           

	序号
	计量器具名称
	规格/型号
	出厂编号
	设备编号
	准确度等级
	数量
	检校要求
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委托日期：      年   月   日                            委托人（确认）签字：                            委托单位盖章：
单位地址：常熟市新世纪大道87号； 网址/网页查询：www.csjls.com  业务电话/传真：0512-52892563、52890983；  费用咨询：52020800； 投诉电话：52871312

