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	TEST REQUEST FORM FOR FOOD CONTACT MATERIAL TESTING
                  食品接触材料测试申请单               Form No.:
（Please be sure on filling below articles with ‘＊’ mark  如下‘＊’项目为必填项）

	＊Applicant Name (申请单位英文名)： 
	     
	Official Use Only (Eurofins 内部专用)

	＊申请单位中文名称：
	     
	Rpt. No.:      

	＊Address (申请单位英文地址)：
	     
	Deposit :      

	＊申请单位中文地址：
	     

	＊Contact Person 联系人：
	     
	＊Tel. 电话：     
	＊Email 邮箱:                              
	＊postcode 邮编：
	     

	＊Company Name & Address shown of Test Report Holder (if different from the Applicant Name Above):

测试持有单位名称及地址 (如果与以上申请单位不符):      

	＊Payer Name (付款单位):  FORMCHECKBOX 
 Same as Applicant  (同申请公司)   FORMCHECKBOX 
 不同，请注明(公司名称/地址/联系人, 电话，传真, Email)：

	     

	＊Report Delivered To:   FORMCHECKBOX 
 Applicant         FORMCHECKBOX 
 Payer             ＊Invoice Delivered To:  FORMCHECKBOX 
Applicant         FORMCHECKBOX 
 Payer                   只需要电子版报告

报告原件寄至      上述申请公司     上述付款公司             发票寄至           上述申请公司     上述付款公司                  FORMCHECKBOX 
 只需要电子版发票

	 FORMCHECKBOX 
Sample Sent by Client 客供样品
＊Item Name样品品名:      
	Model no. 型号
	Material No. 料号
	PO No  定单号
	Ref Info 样品参考信息

	
	     
	     
	     
	     

	Buyer 买家:         
	Supplier 供应商:      

	Tests Required: (Please tick appropriate boxes) 测试要求(请在 ( 内打上钩) 
1. 请务必提供不少于指定重量（或表面积）的样品以避免因样品不足补样而造成的时间损失。条件的选择可另附表格。     2. 以下测试项目，若未指定则认为申请者接受Eurofins默认的参考测试方法。

	＊Product material:

  产品材质：     
	＊Country of Destination:

 目的国（例如：欧盟，美国等）：     
	        Country of Production:
        生产国（例如：中国等）：     

	＊Test(s) Requested(including test method if applicable) 测试需求：
	＊Conditions of food contacted 与食品接触的情况
  Contact Foods Type 接触食物类型：
 FORMCHECKBOX 
 Aqueous foods水性食物              FORMCHECKBOX 
 Acidic foods酸性食物
 FORMCHECKBOX 
 Alcoholic foods含酒精食物           FORMCHECKBOX 
 Fatty foods脂肪性食物
 FORMCHECKBOX 
 Only Contact Milk, Fermented milk, Cream and Sour cream只接触牛奶，发酵牛奶，奶油和酸奶油
  Contact Temperature 与食品接触的温度：
 FORMCHECKBOX 
 T≤5ºC       FORMCHECKBOX 
 5ºC<T≤20ºC       FORMCHECKBOX 
 20ºC<T≤40ºC       FORMCHECKBOX 
 40ºC<T≤70ºC     FORMCHECKBOX 
 70ºC<T≤100ºC   

 FORMCHECKBOX 
 100ºC<T≤121ºC       FORMCHECKBOX 
 121ºC<T≤130ºC       FORMCHECKBOX 
 130ºC<T≤150ºC     FORMCHECKBOX 
 T>150ºC
  Contact Time 与食品接触的时间：
 FORMCHECKBOX 
 t≤5min       FORMCHECKBOX 
 5min<t≤0.5h      FORMCHECKBOX 
 0.5h<t≤1h        FORMCHECKBOX 
 1h<T≤2h            

 FORMCHECKBOX 
 2h<T≤4h     FORMCHECKBOX 
 4h<t≤24h         FORMCHECKBOX 
 T>24h
＊橡胶、盖子、塞子、密封垫圈类请标明使用容器体积：         ml

	 FORMCHECKBOX 
1.EU欧盟

 FORMCHECKBOX 
 2.USA 美国
（需同时填写FDA专用申请表）

 FORMCHECKBOX 
 3.GERMANY德国

 FORMCHECKBOX 
 4.FRANCE 法国

 FORMCHECKBOX 
 5.ITALY 意大利


	 FORMCHECKBOX 
 6.JAPAN 日本

 FORMCHECKBOX 
 7.SWITZERLAND 瑞士

 FORMCHECKBOX 
 8.SOUTH KOREA 韩国

 FORMCHECKBOX 
 9.CHINA 中国

 FORMCHECKBOX 
 10.OTHER 其他
   （请标明目的国或具体测试标准）：
         
	

	REMARK 备注（如有有其他特殊要求，请标明）：
     
	

	＊USE MODE使用方式

 FORMCHECKBOX 
 Single use 一次性使用   FORMCHECKBOX 
 Heat preservation use 保温使用

 FORMCHECKBOX 
 Repeated use 重复使用   FORMCHECKBOX 
 Not Heat preservation use 不保温使用
	

	Others (Please specify)其它（请注明）:
	     

	＊Service Required服务要求:
	 FORMCHECKBOX 
 Regular标准服务               FORMCHECKBOX 
Express加急服务，加收40%附加费              FORMCHECKBOX 
Double Express特快服务，加收100%附加费
若样品与食物接触时间超过24小时，测试周期至少需要12个工作日，且无法受理加急服务的申请

若样品与食物接触时间超过24小时，测试周期至少需要12个工作日，且无法受理加急服务的申请

	＊Report Service 报告寄送服务:
	 FORMCHECKBOX 
 Mail挂号信
	 FORMCHECKBOX 
 Express Main快递(费用预收)
	 FORMCHECKBOX 
 Self Pick-up 自取
	 FORMCHECKBOX 
Email (请注明)邮箱地)址)                      

	＊Samples received/ 收样方式
	Express delivery/Default 快递/默认   pick-up by client/客户自行送样

	＊Return Sample 退回样品:
	 FORMCHECKBOX 
 Yes 需要(费用自付)   FORMCHECKBOX 
 No 不需要
	注：通常样品会保存15天，过期将销毁 （note: Test sample will normally be retained for maximum period of 15 days and will be destroyed over this period）

	＊Photo Request 报告附图片：       FORMCHECKBOX 
 Yes  需要            FORMCHECKBOX 
 No 不需要
	

	＊Report Language 报告语种
	 Chinese中文 English/Default英文/默认      

	是否同意以上个别项目分包其他实验室（Some of tests above will be subcontracted to other labs.）

 FORMCHECKBOX 
   同意 （Agree）   FORMCHECKBOX 
  经过确认（Confirmed by ）  FORMCHECKBOX 
 Telephone  FORMCHECKBOX 
 Email  FORMCHECKBOX 
 Fax  FORMCHECKBOX 
 Other      

 FORMTEXT 
               FORMCHECKBOX 
   不同意  （Disagree）

	About Decision rule

 FORMCHECKBOX 
Agree同意

Not Agree不同意

Not Available不适用
	 FORMCHECKBOX 
 If yes, please prescribe and agree the following decision rule: 如需要，请指定并同意如下判定规则：
     The statements of compliance to the specified requirements are made with account taken for measurement uncertainty （appropriate the 95% level of confidence）与规范要求的符合性声明考虑测量不确定度的影响（适合95%置信水平）。
 FORMCHECKBOX 
 The statements of compliance to the specified requirements are made with NO account taken for measurement uncertainty. 与规范要求的符合性声明不需要考虑测量不确定度
 FORMCHECKBOX 
 Others, please specify 其他规则__________

	We request for the above tests and agree that all testing will be carried out subject to EUROFINS PRODUCTS TESTING SERVICE (SHANGHAI) CO., LTD.  scale of charges as set forth in their latest price 
list of which we have seen a copy and upon and subject to the terms and conditions set out hereon and overleaf.

	*以上资料请确实填写，报告完成后如需修改报告内容，将收取报告修改费(RMB200) 

Be sure on filling above information. Additional fee would be charged if revision were required after issuing original report.

	日期:       
Date:      
	付款公司盖章及代表签名:
Authorised Signature and Company Stamp of the Payer:
	

	By signing the application form the Applicant accepts the General Terms and Conditions (GTS) of Eurofins Product Service Shanghai. You can find and download these in our website: http://www.eurofins.cn/en/eurofins-product-testing-china/resource-centre/general-terms/

	Notes :
	1. Applicant should retain the Duplicate for own reference and present the same for collection of test report in our office.
2. No comment may be given for some of the test items if related standard or specification is not available.


EUROFINS PRODUCTS TESTING SERVICE (SHANGHAI) CO., LTD.  欧陆检测技术服务（上海）有限公司 

NO. 395, JIANGCHANG WEST ROAD, JING’AN DISTRICT, SHANGHAI, CHINA上海静安区江场西路395号 
Tel: 0086-21-61819181  Fax: 0086-21-61819180;  Zip: 200436

