
 

    

转基因测试转基因测试转基因测试转基因测试检检检检检检检检测测测测测测测测服服服服服服服服务务务务务务务务订订订订订订订订单单单单单单单单 
 
请尽量详细及清楚填写本表，填妥后请连同测试样品或以传真交回我司，测试报告将完全根据申请表上提供的资料发出。 

          

日期： 报价单编号: 单位名称： 

联系人： 

电话： 

传真： 

地址： 

电子邮件： 

报告语言：(*请选择适用者)         □□□□英文        □□□□繁体中文         □□□□简体中文 

报告邮寄地址（如与以上地址不同）: 

付款单位名称及付款通知书寄送地址（如与以上不同）: 
 

 
 
 

项目编号项目编号项目编号项目编号 
样品描述样品描述样品描述样品描述 

(例例例例：：：：产品名称等产品名称等产品名称等产品名称等) 
样本量样本量样本量样本量/包装包装包装包装 

其它信息其它信息其它信息其它信息  
(显示于报告中显示于报告中显示于报告中显示于报告中) 

1.     

2.     

3.     

 
 

转基因测试转基因测试转基因测试转基因测试 

□定性 (常规) 
□定量 _______________/_________________  

 □定性 (个别基因) __________________ 
 

样本保存样本保存样本保存样本保存  (请选择适用者请选择适用者请选择适用者请选择适用者): 

□冷冻          □冷藏  (0-4℃)         □室温          □其它 ________________ 

样本包装样本包装样本包装样本包装  (请选择适用者请选择适用者请选择适用者请选择适用者): 

□常规包装          □无菌容器         □其它 ________________ 
 

备注: 所有检测均由海康生命科技有限公司进行。  
 
 
 

   
 
 
 

_____________________________________                                              
负责人签名及盖章 
请看附上的条款和样品量指示请看附上的条款和样品量指示请看附上的条款和样品量指示请看附上的条款和样品量指示 

F0305a(12/2007) 

内内内内内内内内部部部部部部部部使使使使使使使使用用用用用用用用 

订单编号: 

样本实际到达日期: 

预计测试完成日期: 

营业代表签字: 


