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	Hà Nội, ngày … tháng  …. năm 20.......


PHIẾU YÊU CẦU THỬ NGHIỆM MŨ AN TOÀN
(SAFETY HELMET TEST REQUIREMENT)
Số/No: ………/….../20..../ MAT – YCTN
1. NỘI DUNG YÊU CẦU THỬ NGHIỆM /CONTENT (Phần dành cho khách hàng/For customer)
- Đơn vị yêu cầu/Customer:………………………………………………………………………….
- Người đại diện/Representative: …………………………………Điện thoại (phone): …………….
- Đơn vị thanh toán/Payer: ……………………..……………………………………………….…........
- Địa chỉ/Address: …………..……………………………………………………………………….........
- Mã số thuế/Tax Identification Number: …………………… Email nhận hóa đơn ………………………
- Tên mẫu/ Nhãn hiệu/Sample Name: ………………….……………………………………………
- Số lô (nếu có) / Lot No: …………………………….………………………………………………
- Yêu cầu thử nghiệm/ Testing required  
· Mũ An toàn công nghiệp: TCVN 6407:1998
[bookmark: Check1]|_|	Chỉ tiêu bắt buộc
[bookmark: Check2]|_|	Chỉ tiêu lựa chọn
[bookmark: Check3]|_|	Độ bền cách điện
[bookmark: Check4]|_|	Độ cứng ép ngang 
[bookmark: Check5]|_|	Độ bền đâm xuyên ở nhiệt độ thấp ..............................................................
· Mũ bảo vệ cho người chữa cháy: TCVN 12366:2018
|_|	Yêu cầu chung
|_|	Yêu cầu tính năng
|_|	Khả năng chịu lửa của mũ loại I
|_|	Khả năng chịu va đập của mũ loại I
|_|	Khả năng chống đâm xuyên của mũ loại I
|_|	Ép xung quanh của mũ loại I
- Tình trạng mẫu/ Sample Observation: ……………………………………………………..........................
………………………………………………………………………………....................................................
- Thông tin hoặc yêu cầu khác của khách hàng /further informations from customer:…………….................
……………………………………………………………………………………………………....................
……………………………………………………………………………………………………...................
2. THỰC HIỆN/Implementation (Phần dành cho Trung tâm An toàn lao động/For OSC)
- Tổng phí thử nghiệm /fee:…………………………………………………………………………
- Tạm ứng / advance payment:………………………………………………………………………..
- Thời gian trả kết quả / date of report issue: ………………………………………………………..	
	
Đại diện phòng thử nghiệm
Lab. representative
	
Đại diện khách hàng
Customer





	
(1) Đề nghị khách hàng ghi đúng, rõ ràng và đầy đủ tên khách hàng (Công ty, Cơ quan, cá nhân…), mã số thuế, tên mẫu (kể cả ký hiệu, tên nước ngoài…nếu có) để thuận tiện cho việc ghi nhận kết quả thử nghiệm và hoá đơn tài chính, trường hợp không đủ chỗ hoặc nhiều thông tin khác hàng có thể kèm theo tờ rời 
(2) Khách hàng chịu trách nhiệm phần mô tả mẫu chính xác và rõ ràng. 
(3) Trung tâm An toàn lao động sẽ không thay đổi tên khách hàng, tên mẫu sau khi đã phát hành phiếu kết quả, hoá đơn.  
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