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化学品(M)SDS/标签 审核业务委托单         

  日期：          单号：

1.委托单位信息  （*部分为必填项目，其它部分请尽量提供以确保报告信息的完整性）
	委托单位名称*
	

	委托单位联系方式* 
	联系人：
	固定电话：

	
	手机号码：

	
	QQ号：
	Email：

	业务类型
	□SDS审核        □标签审核                  （如委托业务不止一项，可多选）

	审核版本
	□联合国GHS版   □欧盟CLP版    □国标GB/T 16483, GB/T 17519版
□其他                                           （如不做选择，按企业原始版本审核）

	报告传递方式*
	□Email   □快递   □自取  （如不做选择，默认email；如需纸质报告，可加选后两项）

	发票抬头*
	□委托单位 □其他                                                   

	报告/发票邮寄地*
	


 2.委托产品信息

	产品名称
	
	外观/型号规格
	

	产品成分信息（为了保证我们的服务质量和效率，请确保成分信息齐全、真实、准确）

	成分名称
	含量（%）
	CAS号码
	（1） 由于所填写的成分信息有误，而导致的一切后果由委托方负责；
（2） 成分是指货物的化学组成，不是生产原料。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


客户确认：                                      本公司确认：

日    期：                                      日      期：

备注：1）表中所需信息请如实、详细填写，委托方应对以上信息的真实性负责；

2）该委托单可视为委托合同，签字盖章后具有法律效应，签字前请仔细阅读；

3）服务周期：正式受理后3-5个工作日；

4） 我公司所出具的报告是基于委托方所提供的信息、国内外权威数据库及本公司掌握相关技术知识，仅作为建议性信息，委托方在使用前需对相关内容进一步确证；

5） 如有其他说明或要求可附页。

流程：填好委托单，发送至我公司客服邮箱，或寄送到我公司，我公司在确认收到款项（现金、汇款均可）后，视为正式受理并开始制作报告，报告完成后发送至委托方邮箱并电话确认，如有加急需求请及时联系客服。

邮寄地址：（213022）江苏省常州市新北区通江中路88号 万达广场B座922室 客服部 收  

客服电话：0519-85150306-602   传真：0519-85150306-608  Email：msds@hgmsds.com 

开户名称：常州合规思远产品安全技术服务有限公司
开户行：中国银行常州新北支行     帐号：465065145680
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