TSKB-219
取样声明(邮寄)

至天津市医疗器械质量监督检验中心:

我公司______***公司名称***(需要与委托合同一致)______于_***_年_**_月,委托贵中心检测____***样品名称***_________,合同号(报告编号)为:____******_____已检测完毕，现申请剩余试毕样品全部寄回，请中心核查。

本公司承诺：1.邮寄样品收货企业名称与检验委托合同委托单位名称一致。
2.如在寄回过程中发生破损、遗失或同物流之间的任何争议与贵中心无关。
注意事项: 1.为最大程度保障被检样品的运送安全，本单位采用与第三方物流公司合作方式运送样品。运费以合作物流公司官方发布价格为准，付款方式以到付形式付费（承运方负责提供相关费用发票）。
2.本中心不帮助任何包装服务工作，样品由物流公司进行专业包装。
3.如企业有保险要求及特殊包装要求请在邮寄信息中写明。
4.脱离体系管理的产品不得直接用于临床使用。

邮寄地址及保价信息如下:

单位名称:（需与检验委托合同一致）

单位地址:

收件人:

联系电话:

保价或其他信息：

委托人(签字):            委托单位名称(或盖章)： (此处印章,需与检验委托合同一致)
日 期：
                                                                                   

检验中心经办人签字：____________________   经办日期：________________________
