浙江联合应用科学研究院


	委  托  人
	
	联系人
	

	地       址
	
	联系电话
	

	鉴 定 对 象
	
	规格型号
	
	出厂等级
	
	数量
	

	生产企业名称
	 
	生产日期
	
	生产批号
	

	鉴定目的要求
	

	鉴定报告用途
	(索赔    (诉讼    (质量评价   (原因分析    (专利新产品   (对比鉴别 

	鉴 定 依 据
	(现成标准              (按实物勘察              (委托方提供的鉴定资料

	鉴 定 方 案
	(有                        (无                      (委托本院编写

	鉴定地点
	(现场(地点)                        (本院(送样 )

	鉴定完成日期
	     年      月     日前
	鉴定费用
	                    元

	费用交付方式
	  (现金      (转账
	费用交付时间
	本委托书签订之日起10个工作日内

	违约责任
	1、 委托方应按时缴纳协议费用，费用未付清的，受委托方有权拒发鉴定报告；

2、 受委托方应按时完成全部质量鉴定工作，逾期未完成的，委托方有权要求返回协议费用。特殊情况下无法正常完成鉴定工作的除外；

3、 委托方应保证所提供的相关资料真实可靠，如有弄虚作假情况，受委托方有权中止质量鉴定工作。

	   相关         

   约定
	4、 受鉴定材料或者客观条件限制，并非所有鉴定都能得出明确的鉴定意见；

5、 鉴定活动遵循独立、客观、公正的原则；

6、 我方在本协议签定后交付鉴定费用。鉴定报告出具后，需鉴定人出庭作证的，我方支付鉴定人差旅费等其他合理费用；

4、下列情形之一，本协议完成日期顺延：a因我方迟延交付送鉴材料和提供相关信息致使鉴定条件不具备；b遇复杂、疑难、特殊技术问题；c特殊检验无法预测检验周期需等待检验结果。

	                               委托方授权代表   签字：              年    月    日

	       本院意见：  

评审：                     年    月    日    受理：               年    月    日


浙江联合应用科学研究院质量鉴定委托书

鉴定委托协议书相关说明

1、鉴定要求的更改应在具备鉴定的条件下提出，更改必须以书面形式 

  提出；

   2、鉴定报告出具60天后仍未取回的样品本所不负保管责任；保质期 

    短的样品务请及时取回，超过保质期不予保留；

 3、鉴定查询电话：0571-86803572     传真：0571-86803572  

     4、地址：杭州市沈半路316号        邮编：310015                                         

      5、账户：中信银行杭州凤起支行      7331210182600098361

   6、本委托协议书一式四联，双方各执两联。                     
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