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 委託檢驗申請單 
委託單號： 

合約編號： 

委託廠商基本資料 委託訊息 

★委託廠商 

名稱 
 委託檢驗 

目的 

國內生產需求 自主管理  

進口 出口，出口國： 

其他： 

★委託廠商 

地址 

□□□-□□ 

 委託期限 

一般件         急件  

特急件         其他： 

✽急件費用加 50%；特急件費用加 100% 

委託廠商 

聯絡資訊 

連絡人: 電話： 報告 

出具期限 

(客服填寫) 

 
E-mail： 傳真： 

報告相關資訊 付款訊息 

★報告抬頭 

與地址 

同委託廠商名稱與委託廠商地址 

其他： 
發票抬頭 

同委託廠商名稱 同報告抬頭 

其他： 

報告 

收件人 

同委託廠商名稱   同報告抬頭   

其他： 
發票型式 

三聯式，統編：       

二聯式 (無統編) 

報告 

寄送地址 

同委託廠商地址   同報告抬頭地址 

其他：□□□-□□ 

發票 

寄送地址 

同委託廠商地址  同報告寄送地址 

其他： 

付款聯絡人 

資訊 

姓名： 

電話： 

報告格式 

中文報告 英文報告 ✽請以英文填寫★欄位 

郵寄     自取 含稅總金額 

(客服填寫) 
 

電子檔  傳真 

✽本公司僅提供一份紙本報告，若勾選兩種語言或加發份數，須加收工本費每

份參佰元。若勾選自取報告紙本，逾三天未取者本公司將逕自以郵寄方式寄

出。 

付款方式 

支票 (禁止背書轉讓) 現金 

月結 (限合約戶)    預付 

匯款，帳號末五碼：       

其他： 

✽請於收樣日期後 3天內付款 

剩餘樣品 由本實驗室自行處理    退還顧客(需自行負擔 150元) 

產品保存方式 冷凍   冷藏  常溫   

產品狀態與數量 市售完整(數量:    ) 散裝(重量:   )  其他:   

其他注意事項  綠茵帳號 

中國信託市政分行(8223108)   帳號:045542689863   

戶名:綠茵生技股份有限公司 

完成匯款請來電(04)23599839 #316~319, (04)25661200

告知委託廠商名稱、委託單號與帳號末五碼 

樣品與委託檢驗項目資訊        
✽若樣品資訊不敷使用，請續填下頁 

共  件 
(客服填寫) 

★樣品名稱 
★樣品資訊 

(未填寫視同無提供) 包裝如照片所示 
★委託檢驗項目(檢驗方法/樣品最低需求量) (如有指定方法請另列) 

 

生產或供應商： 

批號： 

製造日期： 

有效日期： 

其他資訊： 

生菌數(TFDA/100g) 

大腸桿菌(AOAC 991.14/100g) 

大腸桿菌群(AOAC 991.14/100g) 

黴菌&酵母菌(AOAC 997.02/100g) 

其他： 

備註 

1. 週末及國定假日不列入工作天數。急件服務為口頭通知結果，或以電子郵件、傳真等電子方式傳輸檢驗報告副本，不包括收件、送樣或郵寄之時間。特急件服務為口頭通知結果，不包

括收件、撰打及送樣或郵寄之時間。委外項目之委託期限為上述勾選期限再增加 2 個工作天。 

2. 貴顧客提供之樣品會因檢驗需要而造成損毀，本實驗室僅對貴顧客本次送檢樣品負責，報告出具後不負樣品保管之責。 

3. 若貴顧客無特別要求之檢驗方法，則依本實驗室方法執行。正式收件至出具檢驗報告期間，若貴顧客取消檢驗須酌收 50 %檢驗費用 (收件日取消不計費用)。 

4. 本公司承諾，除法律要求外，對在執行實驗室活動中所獲得或產生的所有資訊予以保密。 

5.恕無法接受私人委託之市售完整包裝產品，或委託者送驗非該公司代理或製造之完整包裝產品，但若委託者個人或公司堅持，將以產品「一般名」註明方式處理，無法顯示製造及/或代

理的公司名稱；對於收驗之市售完整包裝產品，不負保證該產品真實性之責，相關法律責任由委託廠商/者自行承擔，本公司無涉。 

委託廠商 
簽名 

上述提供資料皆正確無誤,若勾選方法非適當之檢驗方法，茲同

意由收樣通知告知正確之檢驗方法並同意。 

✽貴客戶應確保以上提供資料之真實性與正確性，若發現虛假不實之情

形，委託廠商應承擔所有相關法律責任。若本委託包含委外檢驗項目，

貴客戶同意本公司將樣品委外檢驗。 

收樣日期： 客服人員/分機： 


