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检测报告变更表/Recension Test Report Application
	申请信息Application Information

	公司名称Company Name
	

	联系人Contact
	
	电话Tel
	
	传真Fax
	

	报告信息：Report Information

	检测报告编号 Original issued report(s) No.： 

	是否已收到正本报告
Report(s) received or not
	|_|是Yes

	
	|_|否 No

	请列明修改或补充的内容以便审核/Please list amending/adding content to auditing

	类型Type：|_|修改Amending  |_|补充Adding

	No.
	原报告内容(Original report content)
	修改/补充后内容(Amending/Adding report content)

	1
	
	

	修改/增加报告原因The reason of amending/adding report by customer：（具体说明Specific instructions）


	注意事项Notice:

	1. 如申请重新发出的报告，则原报告在本申请被接纳时将自动作废；On the case of report re-issued, the superseded report(s) should be invalid once this request is accepted;
2. 报告的修改周期为3个工作日；The period of report amending is three working day.

	本公司将承担因上述报告内容更改所造成的任何责任及相关费用，特此声明：
The company hereby declare that we would take the responsibility for changer of information to the report(s) mentioned above and would agree to pay any charge incurred for this service.



申请人签名、公司印章及日期
Signature, Company Chop& Date                             (以上部分由客户填写/The above part filled by the customer)



	签字确认 Signature and confirm：（该项由苏州为石完成/ The project was filled by VEASSION）

	确认是否收费Whether charges 
	|_|是Yes 报价单号 Quotation No.： 

	
	|_|否 No 未收费原因Causes with not charge： 

	业务部经理：
日期：
	质量部：
日期：
	检测部：
日期：
	技术负责人/授权签字人：
日期：

	注意：技术负责人/授权签字人签字时，带有CNAS、CMA章的报告发生变更时必须经由相应的授权签字人确认。
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