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样 品 补 样 记 录 单
	委托单位：
	补样原因：

	补 样 提 出 与 需 补 充 样 品 明 细
	增 补 样 品 接 收 记 录

	任务编号
	样品名称 / 代号
	需增补数量 / 批量
	补样数量
	生产批号
	有效期 / 贮存条件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	贵 金 属 样 品 补 充 样 品 明 细
	贵 金 属 样 品 增 补 接 收 记 录

	任务编号
	样品名称 / 代号
	需增补重量 / 数量
	补样重量 / 数量
	生产批号
	有效期 / 贮存条件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	提出人：                              通知企业日期：
	送样人：                                      日期：

	
	样品状况：□完好   □其它_____________________
样品验收人：                                  日期：
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