
 

附表一    國立宜蘭大學檢驗及技術服務中心 

 

委託檢驗送驗單 

 

 

 

 

 

委託者：（單位全銜）▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁（簽章或關防） 

聯絡信箱：▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁ 

地址：▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁  統一編號：▁▁▁▁▁▁▁▁▁ 

電話：（  ）▁▁▁▁▁▁▁▁，傳真電話：（  ）▁▁▁▁▁▁▁▁▁ 

送驗日期：▁▁年▁▁月▁▁日，送件人：▁▁▁▁▁（郵寄免填） 

簽收日期：▁▁年▁▁月▁▁日，簽件人：▁▁▁▁▁（簽章） 

用途：                                                       

樣品名稱：（中文）                                           

            （英文）                                           

件數：                     標識：               （本中心填具） 

急件處理：是 否（加收檢驗費 50%） 

申請檢驗項目（請詳填）： 

樣品特性：                                                   

樣品保存方式：常溫 冷藏 冷凍 

剩餘樣品退還：是 否 

注意事項： 

1. 務請填名地址及電話。 

2. 如需退還樣品請註明，但無剩餘樣品時則不退還。 

收件編號：▁▁▁▁▁ 

報告編號：▁▁▁▁▁▁ 


