
台灣食農安全檢驗股份有限公司 
 

試驗委託及樣品審查單            頁數：1 of 3 

 

 台灣食農安全檢驗股份有限公司                                                           表號：LAB08-08 

 地址：432402 台中市大肚區南榮路 101 號 

 專線：(04)2693 6520   傳真：(04)2693 6521 

 

委託廠商(人)  填表日期  

地址 
□□□  

聯絡人  E-mail  

電話  傳真  

發票抬頭  統一編號  

發票寄送地址 
□□□  □同委託廠商 

付款方式 □現金 □匯款 □支票(禁止背書轉讓)  

報告寄送地址 
□□□  □同委託廠商 □同發票廠商 

報告取法 □自取 □普掛郵寄 □其他                  

(若表單空間不足，請以附件提供) 

樣品名稱 產品資訊 (選填) 檢測項目(詳見第二頁) 時程要求  

 批號： 數量：  □普通件 

□急件 

□特急件 

取樣日期： 

生產商： 製造日期： 

供應商： 有效日期： (請填編號)  

特殊處理程序  □有 □無 (如是請提供書面資料) 備註  

是否提供標準品 □是 □否 

殘樣處理 □實驗室自行處理 □寄回委託廠商 

※本實驗室對貴客戶送驗樣品僅保留 15 日(由試驗完成日起算)，除非貴客戶另有要求並附註於本委託單上，將另行處置 

※若取消測試檢驗則酌收前處理費(測試費的一半) 

※委託樣品試驗結果若超出檢測範圍，則不出具含認證標誌之報告 

※非本實驗室認證項目試驗，無法出具含認證標誌之報告 

※檢驗報告僅就委託者之委託事項提供檢驗結果，不進行符合性的聲明 

本申請人確受委託廠商(人)之委託，申請以上之試驗 

項目且同意報價，並保證提供資料正確性，若有偽造 

不實之情形，申請人應承擔相關法律責任。 

□實驗室已告知委託樣品試驗之認證檢測範圍 

本實驗室經取得申請人簽名同意此份報價，實驗室接收委託 

檢測樣品與檢測費用後，同意試驗上述由申請人委託之項目。 

□已告知申請人樣品重量不足，試驗均勻性不予負責 

 

申請人簽名/日期：                    

實驗室代表：                     

委託單編號：                     

請將樣品連同本試驗委託書一同寄至本實驗室，謝謝您的配合!  



台灣食農安全檢驗股份有限公司 
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 台灣食農安全檢驗股份有限公司                                                           表號：LAB08-08 

 地址：432402 台中市大肚區南榮路 101 號 

 專線：(04)2693 6520   傳真：(04)2693 6521 

 

編號 委託試驗項目 依據標準或程序 

A04 農藥殘留分析(二硫代胺基甲酸鹽類) 107 年 11 月 30 日衛授食字第 1071902338 號公告修正食品中

殘留農藥檢驗方法－殺菌劑二硫代胺基甲酸鹽類之檢驗(二) 

 



台灣食農安全檢驗股份有限公司 
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 台灣食農安全檢驗股份有限公司                                                           表號：LAB08-08 

 地址：432402 台中市大肚區南榮路 101 號 

 專線：(04)2693 6520   傳真：(04)2693 6521 

 

(以下內容由本實驗室填入) 

送樣日期  樣品接收日期  

委託單編號  

樣 

品 

審 

查 

試驗件編號 樣品名稱 樣品批號 重量 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

到貨儲藏狀態 □冷凍 □冷藏 □室溫 □其他__________ 

接收判定 □接收 □返回(原因                                 ) 

費用 
 

 

實驗室簽收 
 

 
技術主管審查 

 

 



台灣食農安全檢驗股份有限公司 
 

試驗委託及樣品審查單              附件   

 

 台灣食農安全檢驗股份有限公司                                                           表號：LAB08-08 

 地址：432402 台中市大肚區南榮路 101 號 

 專線：(04)2693 6520   傳真：(04)2693 6521 

 

樣品名稱 產品資訊 (選填) 檢測項目(詳見第二頁) 時程要求  

 批號： 數量：  □普通件 

□急件 

□特急件 

取樣日期： 

生產商： 製造日期： 

供應商： 有效日期： (請填編號)  

樣品名稱 產品資訊 (選填) 檢測項目(詳見第二頁) 時程要求  

 批號： 數量：  □普通件 

□急件 

□特急件 

取樣日期： 

生產商： 製造日期： 

供應商： 有效日期： (請填編號)) 

樣品名稱 產品資訊 (選填) 檢測項目(詳見第二頁) 時程要求  

 批號： 數量：  □普通件 

□急件 

□特急件 

取樣日期： 

生產商： 製造日期： 

供應商： 有效日期： (請填編號)  

樣品名稱 產品資訊 (選填) 檢測項目(詳見第二頁) 時程要求  

 批號： 數量：  □普通件 

□急件 

□特急件 

取樣日期： 

生產商： 製造日期： 

供應商： 有效日期： (請填編號)  

樣品名稱 產品資訊 (選填) 檢測項目(詳見第二頁) 時程要求  

 批號： 數量：  □普通件 

□急件 

□特急件 

取樣日期： 

生產商： 製造日期： 

供應商： 有效日期： (請填編號)  

本申請人確受委託廠商(人)之委託，申請以上之試驗 

項目且同意報價，並保證提供資料正確性，若有偽造 

不實之情形，申請人應承擔相關法律責任。 

本實驗室經取得申請人簽名同意此份報價，實驗室接收委託 

檢測樣品與檢測費用後，同意試驗上述由申請人委託之項目。 

□已告知申請人樣品重量不足，試驗均勻性不予負責 

 

申請人簽名/日期：                    

實驗室代表：                     

委託單編號：                     

 


