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	PHIẾU YÊU CẦU THỬ NGHIỆM (1)
	Số  TN…..................................……….….…/TN

	Tên đơn vị đăng ký: ................................................................................................................................Do Ông/ Bà: ....................................…...đại diện 

Địa chỉ: ..............................................................................................................................................................Tel: ............................Fax:..........................

	Tên đơn vị trên báo cáo: ………………………………..…………………………………………………………………………………………………

Địa chỉ: ………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

	Tên đơn vị trên hóa đơn: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Địa chỉ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

Mã số thuế: …………………………………………………   Email nhận hóa đơn: ………………………………………………….…………………..

	Dịch vụ thử nghiệm:          Bình thường: 5-7 ngày làm việc;                                       Nhanh: 3-5 ngày làm việc (phụ thu 50% chi phí )              
                                                  Rất nhanh: 2-3 ngày làm việc (phụ thu 100 % chi phí) (nếu thử nghiệm được)



	TT
	Tên/ Ký hiệu mẫu
	Mã số thí nghiệm (*)
	Ngày trả kết quả
	Xác nhận tình trạng mẫu (k.thước,k.lượng,…)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	( *) Ghi ký hiệu cho từng chỉ tiêu tương ứng và đánh dấu vào từng ô phương pháp thử:

PTN đang sử dụng (Theo danh mục)

Phương pháp khác (Ghi với yêu cầu thí nghiệm)
Tên và yêu cầu cụ thể cho từng phép thử:
	1/ Nhận lại mẫu dư:


 Có: PTN kết thúc việc quản lý mẫu và không chịu trách nhiệm khi khách hàng yêu cầu kiểm lại mẫu.

 Không: Ba tháng sau khi trả kết quả, PTN thanh lý mẫu và kết thúc kiểm soát mẫu đồng thời không chịu trách nhiệm khi khách hàng yêu cầu kiểm lại mẫu

2/ Phiếu kết quả thí nghiệm bằng: 

     Tiếng Việt……….bản
           Tiếng Anh      …………bản  

3/ Yêu cầu khác về kết quả: 

      Fax trước số: ....…......……………………….…...….cho:………..

      Tel trước số:. ...…...............................…………....….cho:……….

      E mail trước: ..…......……………………..……....….cho:……….

4/ Hợp đồng phụ (nếu có):
 Đồng ý với việc chọn nhà thầu phụ của PTN.

 Nhà thầu phụ khác, ghi rõ tên, địa chỉ nhà thầu phụ mà khách hàng            chọn:………….…………………………………………………..
5/ Các yêu cầu khác:…………....…………………...................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
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	Nội dung
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	(**)      Mẫu không đủ để TN chỉ tiêu  .…..... ...........…………………...............................                        

                nhưng KH vẫn yêu cầu TN
	

	Chúng tôi đồng ý với các nội dung yêu cầu đã thoả thuận trên và sẽ thanh toán đầy đủ chi phí thí nghiệm khi nhận kết quả. Một tháng sau khi nhận kết quả nếu không có khiếu nại thì hợp đồng này chính thức kết thúc.

	Ngày .........tháng......... năm.......

Người viết yêu cầu (Ký, ghi rõ họ tên)
	Ngày .........tháng......... năm........

Người nhận mẫu (Ký, ghi rõ họ tên)



	1/ Thẩm xét hợp đồng

Ngày ...…tháng...… năm.......

Giám đốc trung tâm thí nghiệm


	Phần xem xét bổ sung

	
	2/ Thay đổi, bổ sung của khách hàng:

- Nội dung thay đổi:……….......…………………………………………………… …………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………

- Ngày giờ thay đổi:………………, liên lạc qua:…...……………………………...........................................................
- Người yêu cầu thay đổi:………………………..Ký tên (nếu có mặt)………………………………………………….
- Người nhận yêu cầu thay đổi:……………………Ký tên:……………………….........................................................

	3/ Phân công thực hiện:

- Thí nghiệm:
- Vào kết quả:
	4/ Các thông tin bổ sung đã thông báo đến: Tên/ Thời điểm/ Ký tên

a)................................................................................………………/ .............................……../.............................…...

b)...............................………………………………..…..…………/ .............................……../.............................…...

c)...............................………………………………………………/ .............................……../.............................…...

	Ghi chú khác:


                                                                                                                                                                                                                                      TTTN/BM-4.4-001/4




























































