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感官分析测试委托单
	受理编号：
	样品运送：□亲送□快递
收到状态：□常温□冷藏□冷冻
	受理确认：

	
	
	

	报告出具对象
	厂商名称(中文)：
	

	
	厂商名称(英文)：
	

	
	厂商地址(中文)：
	

	
	厂商地址(英文)：
	

	
	统编：
	
	电话：
	  -       #
	传真：
	  -

	
	联络人：
	
	Email：
	
	职称：
	

	付款厂商资料
	□付款厂商与申请厂商资料相同 □付款厂商与申请厂商不同(请填下列资料)

	
	厂商名称(中文)：
	

	
	厂商名称(英文)：
	

	
	厂商地址(中文)：
	

	
	厂商地址(英文)：
	

	
	统编：
	
	电话：
	  -       #
	传真：
	  -

	
	联络人：
	
	Email：
	
	职称：
	

	样品信息
	产品名称：
	
	制造日期：
	

	
	产品批号：
	
	有效日期：
	

	
	包装标示份数：
	
	原产地：
	

	
	制造商：
	
	测试目的：
	

	
	代理商：
	
	品牌：
	

	
	产品属性：(描述)
	

	
	产品状态：
	□ 可即食 □ 需加热煮熟后方可食用*□ 冷冻 □ 冷藏 □ 常温

	检测项目
	□喜好度测试
	样品数：_________  
	感官特性数：______
	评价员人数：____

	
	
	至少2组，至多8组
	至少1组，至多8组
	至少30人

	
	□适合度测试
	样品数：_________  
	感官特性数：______
	评价员人数：____

	
	
	至少1组，至多8组
	至少1组，至多8组
	至少30人

	
	□验收测试
	样品数：_________  
	感官特性数：______
	评价员人数：____

	
	
	至少1组，至多8组
	至少1组，至多8组
	至少30人

	
	□三角测试相似
	评价员至少18人，2组样品填一张委托单。

	
	□三角测试相异
	评价员至少12人，2组样品填一张委托单。


填写完成后，请Email到 service@e-sinew.com 将有专人制作报价确认单给您
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