
智机科技(深圳)有限公司 
 

样品测试单 
 公司名称  日期  联络人  E-Mail  电话  传真  

基

本

数

据 联络地址  

 样品名称  样品材质  

样

品

测

试

需

求 

请描述样品测试的需求(请尽量详述) 例如：量测范围、影像质量要求、要求检测项目… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ◎请填妥此样品测试单，连同欲测试的样品寄至下列地址，我们将尽速为您处理！ 
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