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上準環境科技股份有限公司 

SUN DREAM ENVIRONMENTAL TECHINOLOGY CORPORATION 

檢驗服務委託單 
申請日期：  年  月  日 

委託 
單位 
基本 
資料 

公 司 名 稱  統一編號  

聯 絡 人  電 話  傳 真  

地 址  e-mail  

受測 
單位 
基本 
資料 

公 司 名 稱 
(計畫名稱) 

 資料同委託單位(請打)

聯 絡 人  電 話  傳 真  

採 樣 地 址  e-mail  

請款 
單位 

公 司 名 稱  統一編號  資料同委託單位(請打)

發 票 地 址  

報告 
單位 

中、英文報告份數   份   急件(  年  月  日報告) 
報告寄達委託單位  受測單位 請款單位 其他注意事項                    

檢驗 
類別 

環 境 檢 驗 
空氣  周界空氣 水質水量 飲用水 地下水 廢棄物 土壤  環境用藥

噪音  環境監測 溫泉水 其他           

其他實驗室 職業衛生 食品衛生 TAF  綠建材 委託件數  

目的 
自行評鑑 申報  比對  展延  限期改善 稽查  背景調查 定期檢測 ISO 
清運  申請權狀 申請溫泉標章   其他(       ) 
驗收(標準：                 ) 

工作項目： 

 

品     名 ：  

劑     型 ：  

製造日期及批號 ：  

有效成分及含量 ：  

許    可    證 ：  

採 樣 日 期 ：  
 

運送 
方式 

室溫  冷藏 冷凍 加酸 加鹼 其他               
客 戶 簽 名  

業者自送 快遞 郵寄 上準同仁代送 其他               

樣品 
接收 
狀態 

密封  標示  (是、否×) 
是否符合保存條件  (是、否×) 

收樣日期／時間

接 收 人 員
(粗框內資料由上準公司人員填寫)

付款 
方式 

1.銀行匯款(台灣中小企業銀行西屯分行 帳號：00612001431 戶名：上準環境科技股份有限公司) 
※匯款人名稱請填寫發票買受人名稱，並將匯款單傳真回本公司，以利銷帳。 

2.郵局劃撥(帳號：22290044 戶名：上準環境科技股份有限公司) 
※寄款人名稱請填：發票買受人名稱及白天可聯絡電話並將匯款單傳真回本公司，以利銷帳。 

3.開立支票(請劃線並禁止背書轉讓)。 
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