
 

                        TESTING APPLICATION FORM 测试申请表                                                                                                                                                                                                                                                                  

UL VS Shanghai Limited Shenzhen Branch                                                                                                                                                                                                                优力胜邦质量检测（上海）有限公司深圳分公司  

3-4F Qingyi Supermask Photoelectricity Building, No.8 Langshan 2nd Road,                                                                                                                     广东省深圳市南山区高新科技园北区朗山二路 8 号清溢光电大厦三、四楼 

North High-Tech Industrial Park, Nanshan District, Shenzhen, P.R.China                                                                                                 电话(T): 755-26018600 / 传真 (F): 755-26018626 / 网址(W): UL.com /Consumer-products 

 

 

 

     带（*）为必填项                                                                                                                                              Form No.:  SZGF-001      Effective Date: Aug 29, 2014 
Contact  （联系人）： 

Customer Service:  Susan Cao   

(Email: Susan.Cao@ul.com ; Tel: +86 755 2674 3847); 

 Key Account Manager: Cathy Qin   

(Email:  Cathy.Qin@ul.com ; Mob: +86 152 1776 3950) 

Address（地址）： 

3-4F Qingyi Supermask Photoelectricity Building, No.8 Langshan 2nd Road, North High-Tech Industrial 

Park, Nanshan District, Shenzhen, P.R.China 

广东省深圳市南山区高新科技园北区朗山二路 8 号清溢光电大厦三、四楼 

Only to be filled by UL VS (SZ) 仅由 UL VS 深圳填写:   SAMPLE STATUS / 样品状态  :    GOOD/良好   DAMAGED/损坏   LACK / 缺少 

Remarks 备注:                                                                                                Reviewed by/审核人:               Date/日期:              
Applicant Information (Please fill in BLOCK LETTERS )   申请人资料（请用正楷填写并在方框内打 或×） 

APPLICANT(申请单位 英中文)* 
（显示在报告抬头，中英文） 

      
BUYER 买家 

POST CODE(邮编): 

DSW 

ADDRESS  (地址, 英中文): *             

CONTACT PERSON ( 联系人) *       Email(电子邮件)*：        

TEL(电话) *：                                              FAX(传真) *:        MOBILE(手机)：        

PAYER （付款单位, 英中文): *       Dept. (部门)       

ADDRESS  (地址, 英中文): *       POST CODE(邮编):       

CONTACT PERSON ( 联系人) *       Email(电子邮件)*：       

TEL(电话) *：                                              FAX(传真) *:        MOBILE(手机)：        

REPORT DELIVERED TO:   

(报告原件寄至) 

APPLICANT   

（上述申请方） 

 PAYER 

上述付款方 
 INVOICE DELIVERED TO 

   （发票寄至） 

      APPLICANT  

      (上述申请方) 

PAYER 

上述付款方 

BY FAX 

（传真） 

BY EMAIL 

(邮件) 

INVOICE CURRENCY 发票币别 RMB 人民币  HKD 港币 USD 美元 发票类型  增值税普通发票  增值税专用发票  不开发票 

SAMPLE DESCRIPTION: (INFORMATION HERE WILL BE EXACTLY TRANSFERRED TO LABORATORY REPORT) 

样品描述:（这项内容将原封不变的在报告中出现）*       

FIBER CONTENT 纤维成分:                                                                                                                 COLOR CODE 色号:        

REF.NO. 参考号:       STYLE NO. 款号       ORDER NO. 定单号       

END USE 产品:       SUPPLIER 供货商       EXPORTED TO 出口到 *            

CARE INSTRUCTION 水洗指示(或文字描述) :* 

                      

      

      

 

Product Category             Footwear                   Apparel                    Accessory 

  

Chemical Test 化学测试 

  

Physical Test (物理测试) 

  

Others (其他) 

 TOTAL LEAD CONTENT- SUBSTRATES 基材铅含量  SMALL PARTS 小物件  DRAWSTRINGS/TIES 绳索安全性 

 LEAD - PAINTED/COLORED SURFACES 涂层铅含量  SHARP POINTS 尖锐点  TRACKING LABEL 标签检查 

 PHTHALATES （DEHP, BBP AND DBP）邻苯二甲酸盐 

OTHER PHTHALATES 其它邻苯二甲酸盐（     ） 

 SHARP EDGES 利边   CHILDREN’S PRODUCT CERTIFICATE （CPC）证书 

 FLAMMABILITY 燃烧性能    ADDITIONAL TEST 其它项目: 

 FLAME RETARDANTS (TRIS, TCEP, TDCPP) 阻燃剂          

 CADMIUM 镉含量          

      

STANDARD TEST METHOD 采用标准* 

 ISO (International /Europe 国际/欧洲)    ASTM/AATCC (USA 美国)     BS (Britain 英国)   GB(China中国)    DIN (Germany德国)    JIS (Japan 日本)     

  IWS (Wool Mark 国际羊毛局)               OTHERS/其它 :       

TYPE OF SERVICE (IF APPLICABLE) 服务类型（如果可行）*  MIN. CHARGE PER REPORT RMB 200(报告最低收费为人民币 200 元) 
   REGULAR 普通件                    EXPRESS 加快件                        *SHUTTLE 特快件                        *IMMEDIATE 特急件     [每份申请对应一份报告(英或中) ]    
   (5 working days 5 个工作天)       [40% SURCHARGE 附加费]           [70% SURCHARGE 附加费]            [100% SURCHARGE 附加费]             

                                                    (3 working days 3 个工作天)            (2 working days 2 个工作天)                (1 working day 1 个工作天)       

 * UPON TELEPHONE CONFIRMATION BY LABORATORY MANAGER / 需经实验室经理电话确认 

IS THIS A RETEST 是否为重测试:   YES  是   (PREVIOUS REPORT NO.原报告号:        )    NO  否 

COMMENT  ON REPORT (报告加评语): *   YES 是   NO 否        PHOTO (照片) RETURN TESTED SAMPLE ( 归还被测试样品)      YES 是   NO 否 

 

 ENGLISH (英文）  CHINESE (中文)   BILINGUAL (双语, 中文报告需另收费) 
RETURN REMAINED SAMPLE  (归还多余样品)    YES 是   NO 否 

注意：我司不承担退样的快递费用 

IMPORTANT NOTES 重要提示 :  

1. IF THE TEST(S) IS/ARE NOT OUTLINED WITH DETAIL TEST PROCEDURES, IN-HOUSE DEVELOPED TEST METHOD(S) WOULD BE USED.  

            如果没有指定具体的测试程序，将使用优力胜邦质量检测（上海）有限公司深圳分公司内部测试方法。 

2. UNLESS IT IS SPECIFIED, ALL REQUESTED TEST(S) WILL BE PERFORMED ON THE LATEST EDITION OF THE TEST METHOD(S) WHICH IS DETERMINED BY THE LABORATORY.  

            除非特别指定，实验室将使用测试方法的最新版本来完成所有测试。 

3. THE TEST SAMPLES, IF NOT COLLECTED BY THE CLIENT, WILL BE RETAINED FOR A MAXIMUM PERIOD OF 30 DAYS BEFORE DISPOSAL.  

如果客户不取回测试样品，有关样品将最多保留 30 天，然后销毁。 

See Reverse for Terms and Conditions of Service/请参阅背面“服务所依据的条款和条件” 

DATE  

日期：   
AUTHORIZED SIGNATURE  &  

COMPANY CHOP 申请人盖章及签名: *                                                                                                                                       
  

 

 

mailto:Susan.Cao@ul.com
mailto:Cathy.Qin@ul.com


 

 

 

 


