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GENERAL CHEMICAL TESTING APPLICATION /ROHS申请表   

申请日期          营销人员       合同号A/C No：          任务编号：                
	*Applicant :
(申请商)
	中英文名称：
(Company Name)：

	*Address :
(地址)
	中英文地址：
(Address)：

	ContactPerson 

* (联系人)
	联系人(Contact person)：      职务(Titel)：  


	*企业邮箱
	

	*Tel. (电话) :
	
	Fax (传真) :
	

	*Sample Description (产品名称)
	 

	Trade Name(商标)
	

	*Type（型号）
	

	*Manufacturer (制造商) 
	不体现制造商

	*Address :(地址)
	

	T*est Required (测试要求)
	ROHS整合（     组材料以内）

	*材料清单
(请标明部位和材质或提供附件)
	 FORMCHECKBOX 
客户提供

	
	 FORMCHECKBOX 
BATT协助（若因数据不符导致报告出现问题，我公司保证不追究BST任何责任）

	*原材料检测报告
	 FORMCHECKBOX 
客户提供

	
	 FORMCHECKBOX 
BATT协助（若因数据不符导致报告出现问题，我公司保证不追究BST任何责任）

	Can the sample be cut? (If not , please specify) 

(样品是否能被切割？如否，请说明) _____________________________________

	*Service Require服务类型： FORMCHECKBOX 
Regular/普通      FORMCHECKBOX 
Express [50% surcharge]加急     FORMCHECKBOX 
Immediate [100% surcharge]特快

	*我们声明上述提供资料正确无误！（此项由客人填写）

申请人签章： 
日期：
	*资料确认（此项由BST填写）
营销人员确认：    营销经理审批：

日期：

	*实验室确认
	授理签字:
	财务确认
	*首款签字:

	
	预计完工日期:
	
	*尾款签字:

	备注：


填写要求:1.需用中英文五号仿宋字体填写, *号为必填项目2.需用中英文对照填写，有其它任何要求请填于备注栏注明。
SHENZHEN BATT TESTING TECHNOLOGY CO.,LTD.  深圳市倍顶科特检测技术有限公司                                                                                                                Add: Room B1104,Bldg.B,Xinbaoyuan,Xinanhu Commercial city,Bao’an District,Shenzhen,Guangdong,China

中国深圳市保安区新安街道办新安湖商业城新宝苑B座11F
Tel: 86-755-27754004    Fax: 86-755-27754182  Http://www.batt-lab.com
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