委 托 技 术 服 务 书
（V 2025.12）
	委托方（甲方）
	承检方（乙方）

	单位名称： 
	单位名称：中国医学科学院药用植物研究所

	法定代表人： 
	法定代表人：朱明

	通讯地址： 
邮    编：
	通讯地址：北京市海淀区马连洼北路151号
邮    编：100193

	项目联系人/负责人：                                  
联系电话：

e - mail：
	项目联系人/负责人：                              
联系电话：
e - mail：

	项
目
名
称
	XXX检测服务（需要注明被检测产品或原料名称）


	委
托
内
容
	XXX公司XXX样品参照（按照）XXX标准进行测试，收到样品XX个工作日内，向甲方提供测试报告。（参照描述即可）


	实验费用
	实验费（元）
	_________________元整（小写）
	加急费（元）
	（如有需参照实验费格式如实填写，没有可以填写“无”）

	
	合  计（元）
	_________________元整（小写）
_________________元整（大写）
	预收费（元）
	（如有需参照实验费格式如实填写，没有可以填写“无”）

	
	其     他
	□  无

	盖章：

（法定代表人/授权代表人签字）
年    月    日
	盖章：

（法定代表人签字）
年    月    日


注：
本协议一式四份，甲乙双方各留存两份，经双方签字并盖章后生效。
项目负责人需要手签。
高亮部分为注释，正式文本需要删除。

编号：











