	VIỆN NGHIÊN CỨU VÀ PHÁT TRIỂN SẢN PHẨM THIÊN NHIÊN

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

 


PHIẾU YÊU CẦU THỬ NGHIỆM

Số: ……./YC-IRDOP
1. Tên cơ sở /người yêu cầu thử nghiệm:………..………………………………………………….……………
Địa chỉ:……………………………………………………………………………..SĐT:………………………………  
Hình thức gửi mẫu: ( Trực tiếp                       ( Ship                             ( Bưu điện 
2. Tên cơ sở/người sản xuất: ………..………………………………..………………………………..……………
Địa chỉ:……………………………………………………………………………..SĐT:………………………………  3.   Thông tin sản phẩm thử nghiệm (mẫu): 
	STT
	Tên mẫu
	Số lô, NSX, HSD
	Số lượng
	Chỉ tiêu cần kiểm nghiệm
	Phương pháp thử
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	


Ngày nhận mẫu: .................................................... Ngày trả kết quả (dự kiến):....................................................
Yêu cầu khác: ................................................................................................................................................................
Chi phí sẽ được thông báo tại thời điểm mẫu gửi đến.

Chúng tôi đồng ý thử nghiệm với hiện trạng mẫu do chúng tôi mang đến và thanh toán đầy đủ chi phí thử nghiệm cho bên Viện nghiên cứu và phát triển sản phẩm thiên nhiên trước khi thử nghiệm bắt đầu. 






               ……….., ngày......tháng......năm 20.....
NGƯỜI NHẬN MẪU




ĐẠI DIỆN TỔ CHỨC
               (Ký, ghi rõ họ tên)                                                     YÊU CẦU KIỂM NGHIỆM

                       



 

                                    (Ký tên, đóng dấu) 

