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Testing Application For MDD
（医疗产品测试申请表）
上海世通检测技术服务有限公司                                 客服热线：400-618-3600
Shanghai Global Testing Services, Ltd.                       
电  话：021-33637866  传真：021-33637858  
地  址：上海市徐汇区蒲汇塘路50号2号楼2101座


注意：每份申请表对应一份测试报告，请务必用中、英文完整填写带有★号的栏目。       Ref. No.申请号 
	★申请公司（中文）： 

	Applicant（英文）： 

	★公司地址（中文）： 

	Address（英文）： 

	★联络人： 
	手机： 
	电子邮箱： 
	电话： 
	传真： 

	★产品名称（中文）： 

	Sample name（英文）： 

	★型号： 

	★主测型号： 
	★发票抬头请提供： 

	要求测试标准： 

	目前执行的协调标准、国家标准或行业标准：

	★产品用途：

	★Documents Submitted to GTS

提供至GTS的文件
	 FORMCHECKBOX 
 电路/线路图 Wiring/Circuit diagram 

 FORMCHECKBOX 
 结构图Drawings 

 FORMCHECKBOX 
 零配件清单Parts list 

 FORMCHECKBOX 
 关键元件相关证书&规格书Critical Component License & Spec
 FORMCHECKBOX 
 用户手册User Instructions 

 FORMCHECKBOX 
 其他机构的测试报告Test reports from others


Service Required：服务要求：
	★Service Required 服务要求：
	 FORMCHECKBOX 
 Regular 标准 12个工作日      FORMCHECKBOX 
 Emergency (100% Surcharge) 加急7个工作日

	★Report Pick up 报告邮寄：
	 FORMCHECKBOX 
 Express 快递    FORMCHECKBOX 
 Fax 传真    FORMCHECKBOX 
 Email 电子邮件 

 FORMCHECKBOX 
 The same as applicant 同申请公司地址 

 FORMCHECKBOX 
 Other其他邮寄地址     

	We declare that the above information given by us is true and correct. 我们声明以上提供的资料全部属实
Applicant Signature申请人签名(盖章）：                                        Date日期：     



