附件二（无特种设备使用登记证填写此表）
北京市特种设备检验检测研究院
表式编号：BSEIC/CX0611－A/0                           记录编号：WTFM
安全阀校验委托单
 受托方：北京市特种设备检验检测研究院
	委托方单位名称
	

	使用单位名称
	     

	联系人
	
	电话
	

	申请事项名称
	安全阀离线校验
	是否特种设备上使用
	□是    □否

	执行标准
	GB12241-12243/2005
	计划完成时间
	/

	
	TSG ZF001-2006
	设备数量
	

	明细

	型号
	产品编号
	是否螺纹连接
	公称通径（DN）
	公称  压力
（MPa）
	工作介质
	安装部位
	要求整定压力(MPa)
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	    经协商，委托方同意支付校验费用人民币        元（大写    
                元整）。 
受委托方承诺在检验完成的15个工作日之后出具检验报告书，并对报告项目的检验质量负责。



业务咨询电话：67803350-306/15810439298      报告咨询电话：67803350-306/18601051395
	委托人注意事 项
	委托方保证所列委托方信息、设备信息等内容的真实性和有效性，并对此承担法律责任。
委托方应当为检验方实施检验提供必要的配合。
因委托方原因致使检验方在检验过程中受损的，委托方应给与相应赔偿。
委托方保证不将委托检验报告违规、违法使用，对因此导致的任何后果承担法律责任。
如安全阀数量较多，可加附表。
 

	申请人（委托人）
（签字/签章）                              年     月      日


业务咨询电话：67803350-306/15810439298     报告咨询电话：67803350-306/18601051395
