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	委托单位
	
	项目账号
	

	工程名称
	

	工程部位
	

	委托人签名
	
	联系电话
	
	委托日期
	

	见证单位
	
	见证人签名
	

	施工单位
	
	余样处理
	口退还 口留样口无需退还

	工程地址
	
	
	

	检测类别
	口委托检测	口见证取样检测	口其他
	检测报告
	口自取
口邮寄
	报告
份数
	

	检测依据
	口GB/T 11345-2013     口其他

	判定依据
	口GB/T 11345-2013     口GB50205-2020    

	焊缝样品信息
	材料等级
	
	探伤比例
	

	
	检测部位
	
	焊接方式
	

	
	坡口型式
	
	焊缝等级
	

	技术要求
	检验等级
	
	验收等级
	

	样品核查
	口符合检测要求	口不符合检测要求

	备	注
	

	委托编号
	
	检测编号
	

	确 认 人
	
	备	注
	

	双方承诺
	委托方：我方保证所填写的信息、提供的资料和实物确具真实性，见证人签名真实有效，并对检测单位所填写的信息和承诺予以确认，我方保证按时交清检测费用。
检测单位：我方保证检测的科学性、公正性和准确性，对检测数据及结论负责；对委托
方提供的检测样品和技术资料保密；对委托方所填写的委托检测产品及参数予以确认。

	说	明
	1、双划线以上由委托方填写。请在有"□"的地方划"√"或"×"或不填写。"√"代表选择，"×"或不填写代表不选择。本委托单一式两份，委托方一份，检测公司一份；
2、本委托单由委托方委托人、见证人和检测方确认人签字或盖章生效。本委托单如不够填写，可另附页，另附页必须经本委托单双方确认签名后方可与本委托单共同生效； 3、送检类型的检测，其检测数据及结论仅对收到的样品负责。
4、对检测报告，如有异议，自检测报告发出之日起 15 日内，向我公司提出，逾期不予受理。

	联系电话：028-84856750                      地址：成都市龙泉驿区驿都大道中路341号3栋1层1号



