
检  验  报  告
TEST  REPORT
             委托编号(№)：WT2016A01A00000X

	工程名称：
	XXXXXX

	Project Name
	

	检验项目：
	XXXXXX

	Testing Item
	

	委托单位：
	XXXXXX

	Entrusted by
	

	检验类别：
	委托检验

	Test Type
	


中国建材检验认证集团北京天誉有限公司
China Building Material Test &Certification Group Beijing Tian Yu Co., Ltd.
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	工程名称
	XXXXXX
	检验类别
	委托检验

	工程地点
	------

(Time New Roman 小四字体的6短横杠)
	试验编号
	------
（同工程地点）

	委托单位
	XXXXXX
	单位编号
	------
（同工程地点）

	建设单位
	XXXXXX
	结构类型
	------
（同工程地点）

	设计单位
	XXXXXX
	层    数
	------
（同工程地点）

	施工单位
	XXXXXX
	建筑面积
	------
（同工程地点）

	监理单位
	------
（同工程地点）
	检验日期
	2016年05月13日

	检验依据
	GB 50325-2010《民用建筑工程室内环境污染控制规范》

	检验项目
	室内空气质量（甲醛、苯、TVOC、氨和氡）

	检验结论
	*结论内容，具体检测结果见第2页。*

签发日期：   年  月   日  （检测专用章）

	附注：
1、报告首页中未写明，需体现客户提供的其他补充信息、分包检验项目等（如XX检测项目为分包检验项目）；
2、如报告为中期报告或更改报告，按《程序文件》-报告的控制程序
要求在栏中表述；
3、具备检测能力（尚未取得资质认定）出报告的，除不得加盖CMA章外，还应注明“XX检测项目不在资质认定范围内，不具有对社会证明作用”；
4、如无以上情况，此处写“（此处空白）”。
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	工程概况
	*工程概况内容*

	检验依据
	*检验依据内容*

	检验设备
	设备名称
	设备编号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(以下空白)
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	序号
	检验项目
	标准要求
	位置
	测点号
	检验结果
	单项结论

	
	
	
	
	
	测点值
	平均值
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	(以下空白)


	备注：1、第（序号） 项检测地点：XXX（如与实验室的注册地址不同），例：
第1、3项检测地点：北京市昌平区科技园区富康路36号
第2、5项检测地点：北京市昌平区小汤山镇双兴苑底商6号
2、如无以上情况，此处写“（此处空白）”。
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	采样位置示意图：                                                                       ↑北


备注：“●”为采样点，距地面1.2米，距墙面1-1.5米，均匀分布





说   明
Notice

1. 本报告无 “检测专用章”和骑缝章无效。
This test report is invalid without the seal.
2. 本报告无“编制、审核、批准”签字无效。
This test report is invalid without the signatures of the related persons.
3. 本报告涂改、部分复印无效。
This test report is invalid if erased, altered of copied partially.
4. 对本报告若有异议，应与收到报告之日起十五日内向本公司提出，逾期恕不受理。
Any doubt should inform us within 15 days after receiving the test report.
5. 委托检验样品和委托信息由委托人提供，本公司不对真实性负责，委托检验结果仅对来样负责。
The commissioned testing samples and commission information are provided by the applicant. The results shown in the test report refer only to the sample(s) tested unless otherwise stated. Identifying authenticity of the supplied samples and information is out of our responsibility.
6. 报告采用防伪纸张，复印后应带有网格底纹，数据页背面的编号为随机编号与报告内容无关。
This test report is printed on anti-counterfeiting paper. Its copy should have grid shading. The numbers on the back of the data sheet are random numbers not related with the report.

本公司联系方式：
1. 公司注册地址(Add.)：北京市通州区工业开发区光华路1号
   邮编(P.C.)：101113           网址(Web)：www.ctc-bj.cn
电话(Tel.)：010-80896992（业务）   传真(Fax)：010-80896992            

2. 昌平事业部地址(Add.)：北京市昌平区科技园区富康路36号  邮编(P.C.)：102200

电话(Tel.)：010-89702384（业务）   传真(Fax)：010-80101221
[键入文档的引述或关注点的摘要。您可将文本框放置在文档中的任何位置。可使用“文本框工具”选项卡更改重要引述文本框的格式。]





本报告结束








�以实际委托编号为准


�此处若无内容，用“------”代替，Time New Roman 小四字体。


�应在结论前后加“*”。


�附注栏应在结论页，不宜单独一页，不能删除。


�具体要求详见公司体系文件


�“本报告结束”标识位于报告数据最后一页，不应删除。






