上海口岸企业进口婴幼儿食品委托检测申请单
注：“☆”项目为必填项目
	☆委托方联系方式

	委托方
	

	联系人
	
	☆电话
	
	传真
	

	邮箱
	
	邮编
	

	地址
	

	

	☆样品信息

	1
	报检号
	
	☆生产日期/批号
	
	☆样品类型
	

	
	名称
	
	
	
	
	

	2
	报检号
	
	
	
	
	

	
	名称
	
	
	
	
	

	3
	报检号
	
	
	
	
	

	
	名称
	
	
	
	
	

	4
	报检号
	
	
	
	
	

	
	名称
	
	
	
	
	

	5
	报检号
	
	
	
	
	

	
	名称
	
	
	
	
	

	样品类型：①婴儿配方食品；②较大婴儿幼儿配方食品；③特殊医学用途婴儿配方食品；④特殊医学用途配方食品；⑤辅食营养补充品；⑥婴幼儿谷类辅助食品；⑦婴幼儿罐装辅助食品；⑧其它

	□ 首次进口
	□ 非首次进口

	

	样品要求：

	1.首次进口需提供至少6个完整包装的样品（总量不少于2400g或mL）；
2.保证送检样品与申请通关的货品同批次；
3.请保证产品及标签完整可辨识，特殊样品请送样前咨询受委托方；
4.请提供品牌代理授权书或自有品牌声明；
■.如有疑问，请在送检前联系受委托方。

	

	受委托方联系方式                              ◇具体检测流程、付费方式及标准等请联系受委托方

	★中国检验检疫科学研究院综合检测中心（送样前请提前按以下方式联系取送样要求）

	地址：
	北京市朝阳区高碑店北路甲3号
	邮编：
	100123

	联系人：
	孙海锋（市场部）
	任司娜（客服部）
	李春梅（客服部）

	电话：
	+86 13810695658
	+86 10 85773355 ext.2047
	800 810 1002 ext.608

	邮箱：
	sunhaifeng@caiqtest.com
	rensina@caiqtest.com
	lichunmei@caiqtest.com

	

	我方对样品资料的真实性负责，并同意本协议书所有内容。
委托人：                申请日期（Date）：            年（Y）            月（M）            日(D)




