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   测量审核申请表
	实验室名称：
	

	是否已获CNAS认可
	   否；   是：认可证书号 No.                  

	地址、邮编
	

	联系人
	
	Email
	

	联系电话
	
	传真
	

	付款单位名称
	

	请填写申请测量审核项目名称:

	序号
	测量审核项目名称
	测试参数/含量范围
	测试/测量/校准方法
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	说明：

1. 已获准或正在申请CNAS认可的实验室，实验室的名称按认可或申请认可的名称填写。
2. 若付款单位与实验室名称不一致，请在付款单位名称一栏注明发票抬头。


（不够请附页）
实验室负责人(签名)：                   

公章:
年      月     日

实施机构: 优尓鸿信检测技术(深圳)有限公司


联 系 人:  何明       电话：0755-28129588-69190     传真:0755-27706168-61920             


邮    箱: � HYPERLINK "mailto:hzlh-cmc-qa3@mail.foxconn.com" �� hzlh-cmc-qa3@mail.foxconn.com


网    址：� HYPERLINK "https://www.urhongxin.com" �https://www.urhongxin.com�
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