
附件3：
2026年镇江市混凝土用高效减水剂试验室间
再次比对试验样品接受状态确认表
	单位名称：                                                        

	检测资质证书号
	　
	是否拥有本项目
检测资质
	是  否□ 

	联 系 电 话
	　
	资料是否齐全
	是  否□ 

	参加人员
	姓  名  
	身份证号
	“三金”证明

	
	
	
	有  无□

	
	
	
	有  无□

	
	
	
	有  无□

	样品信息
	样品种类及数量
	样品状态是否良好

	
	5kg P·I型硅酸盐水泥，1袋
	是□  否□ 

	
	1350g标准砂，10袋
	是□  否□

	
	混凝土用高效减水剂，1瓶
	是□  否□

	样品接收人
	
　
	接收样品日期
	  年  月  日

	如需要，对接收状态的详细说明：
[bookmark: _GoBack]　
      

                负责人签名（公章）：
日期：


备注：领取样品时，请各单位将相关资料交至领样处。

