
國立臺灣海洋大學水產養殖學系 

水產品檢驗中心委託檢驗申請單 

服務專線電話 : (02) 24622192 轉 2910；傳真 : (02) 24635441；地址 : 202 基隆市中正區北寧路 2 號生命科學院館 212 室 
Form-2.1-01                                                                                                         版
次：3.2 

申
請
廠
商
/
收
據 

申 請 單 位  申請人簽名  

地 址  

聯 絡 人  電子信箱  

聯 絡 電 話  傳真號碼  

收 據 地 址 □同委託單位 □其他                                統一編號  

報
告
資
訊 

報 告 抬 頭 □同申請廠商 □其他                                                 

報 告 地 址 □同申請廠商 □其他                                                 

聯 絡 人 □同申請廠商 □其他                聯絡電話 □同申請廠商 □其他               

報 告 語 言 □中文 □英文(需加收工本費 500 元，並提供相關資訊) 

服 務 類 別 
□普通件(10~14 工作日)  □速件(5 工作日，加 50 %費用)  □其他            
※工作日不含國定假日，亦不包括收件當天及報告打字時限與郵寄時間 

其他須在報告上顯示之資料 
※中心保留審核與修正之權利 

 

報 
告 
所 
需 
資 
料 

※ 有多件樣品測試一樣項目，可填寫同一申請表、附上產品資訊清冊， 
※ 資訊為報告上會顯示之欄位，未填寫視同無 
※ 樣品狀態依實際送檢之樣品照片為基準，視特殊情況本中心保留報告修正之權利 
※ 若有完整包裝樣品數量(若為完整包裝則標示送樣件數; 散裝則標示實驗室收樣之秤重資料) 

①產品名稱： 批號： 數量： 

製造廠商/國內負責廠商名稱：□申請廠商 □報告抬頭 □其他:            

保存方式：□常溫□冷藏□冷凍 
製造 

日期： 

年  月  日 有效 

日期： 

年  月  日 包裝：□完整包裝

□散裝 

檢驗項目/方法： 

 
※若未指定檢測方法，即同意樣品依中心價目表(Form-2.2-01)上之方法進行檢測。 

 ②產品名稱：  批號： 數量： 

製造廠商/國內負責廠商名稱：□申請廠商 □報告抬頭 □其他:            

保存方式：□常溫□冷藏□冷凍 
製造

日期：   

年  月  日 有效 

日期：  

年  月  日 包裝：□完整包裝

□散裝 

檢驗項目/方法： 

 
※若未指定檢測方法，即同意樣品依中心價目表(Form-2.2-01)上之方法進行檢測。 

中

心

填

寫 

送件方式 □郵寄 □快遞/宅配 □客戶送檢 □其他_______________ 收到狀態:□常溫 □冷藏 □冷凍 

收樣日期   年   月   日 收樣人員  
件

數 
 

樣品編號  

變

更

項

目 

無變更項目無需填寫，測試項目取消或更改，請於收件後 3 個工作天內，回傳原申請單並註明修改或取消項目，經中

心審核後，方可修改合約內容。 

變更內容 變更原因 申請單位/申請人簽章 檢驗中心審核人簽章 

    

 


