
	委托方（发票抬头）：

	委托方收发票地址：

	测试人姓名：
	手机/电话：

	测试人邮箱/QQ号：
	导师姓名+电话：

	样 品 详 情
	简单编号：
	数  量：
	测试项目：

	
	□粉末         □液体         □块体  
	质量/体积/尺寸：

	
	样品性质（是否含有机物或磁性样品）：

	
	写明测试要求：形貌、厚度，粗糙度；制样要求：如用哪种溶剂分散，超声的时间（30min内）；测试扫描范围等，描述预期形貌并附上参考图片

	寄 样 须 知
	1：样品需简单编号：如123或者ABC类编号；
2：务必请说明该项测试所需要的基本条件；
3：样品如需留存或回收请注明，无注明只保留一周时间。

	样品递送：快递寄送（此委托单请打印随样品一块寄送）

	测试服务周期：详情请咨询客服，根据当前样品量和仪器状态确定 

	报告发送方式：电子邮件发到预留邮箱(电子版数据)

	
委托方盖章或导师签字：

	
服务方盖章或经办人签字：


	日    期：                 年    月    日
	日     期：                年    月    日

	收件地址：山东省济宁市兖州区徐州北路太阳财富广场6号商铺302室（邮编：272100）   
收 件 人：徐伟（手机18660700880）
电    话：0537-3419657                                     
邮    箱：test@keysci.com                                     
网    址： http://www.keysci.com   （此表单可在本中心网站上下载）


测 试 委 托 单（AFM）
天合科研协作中心www.keysci.com
TEL:0537-3419657 传真：0537-3419657
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