金 屬 工 業 研 究 發 展 中 心 區 域 處 光 機 電 檢 測 組

407台中市西屯區工業區37路25號  TEL：(04)23502169  FAX：(04)23502127
檢 測 委 託 申 請 單    檢測編號:
	收件日期：
	
	預定完工日期:
	

	委 託 事 項
	試    驗    項    目    （    規    範    ）
	數量
	服務支助費

	 1.材質分析
	要求成份為:            需打規範值請填材質代號:    
	
	

	 2.硬    度
	□HR____     □HB    □HS     □HV   □有效硬化層分佈
	
	

	 3.腐蝕、金相
	□鍍鋅量 □鹽霧____小時    □膜厚  □金相分析研判 □水淬鋼筋判定
	
	

	 4.儀器校正
	□塞規  □游標卡尺□分厘卡□扭力扳手□壓力錶□針盤量表

□環規   □標準棒□螺紋塞規□水平儀□推拉力計□高度規□其他：
	
	

	 5.尺寸量測
	□一般   □投影 
	
	

	 6.物性試驗
	□彈簧   □扭矩  □落球    
	
	

	 7.遊    校
	□投影機□平台    □萬能試驗機   □雷射   □會驗
	
	

	 8.機械性能
	□拉力   □彎曲  □荷重    □壓扁     □衝擊
	
	

	 9.鋼筋試驗
	
	
	

	10.其他
	
	
	

	
	                                     試片加工or車製費
	
	

	
	樣品郵寄or報告增加費
	
	

	▲樣品可否破壞？□可□否 ▲需英文報告□是□否,報告需____ 份
	總費用(含稅)
	    

	報  告  抬  頭:
	

	統  一  編  號:

    聯絡地址□□□:
	

	
	

	            電 話 ：
	
	分機
	
	傳真：
	
	

	            送樣者：
	
	
	
	
	
	

	
	

	二、取 樣 者 單 位：
	

	    取 樣 者 姓 名: 
	

	
	

	    聯 絡 電  話：
	
	分機
	
	傳真：
	
	

	    (包公共工程才填):
	
	
	
	
	
	

	三、工  程  名  稱：
	

	    (包公共工程才填)
	

	四、樣品名稱或編號：
	

	五、開 立 發 票 資 料
	

	    發  票  抬  頭：
	
	聯 絡 人： 

	    統  一  編  號：
	
	聯絡電話：

	    聯  絡  地  址：

    （請寫郵遞區號）□□□
	
	傳真電話：

	請

注

意
	1.試驗後之剩餘樣品：保留:□自取或□郵寄（需酌收郵寄費or運費到付,本中心樣品保留期限自簽發證日起30天） 

 □                     □不保留 

222 2.檢驗報告取法：□自行取件□郵寄委託單位或其他地址_______________________________________

  請擇一打「ˇ」若無委託者書面要求不予改變。領取人:

3.請記下您的檢測編號，方便查詢時引用，與樣品無關之代號，本中心得拒絕列入本報告。

4.報告發給2份（金相乙份），增加報告每項每份酌收工本費。


7101B-TD01-01                  審核：                       受理人員：

