
湖南精科检测有限公司

检测委托单
编号：                
	项目名称：
	项目编号：

	委托单位：
	单位地址：

	联系人：
	联系电话：

	业务名称
	□环境空气     □废气 □地表水

□地下水         □废水 □土壤

□固体废弃物 □噪声 □职业卫生
	性质
	  □监    督            □自送样

      □验    收            □委    托

	检

测

计

划
	项目设置



	
	采样频率： 


	
	采样位置/样品数：
 

	完成日期：20        年      月      日前完成采样/分析任务。

	监测费用：

	 委托方确认：                                                                                             年            月        日

	业务/任务承接人：                                                                                      年            月        日


