附件2

2023年热轧带肋钢筋拉伸试验检测能力验证样品确认单
	参试机构名称
	

	注册地址
	

	检测地址
	

	参试机构代码
	
	领样日期
	

	负责人
	
	联系人
	

	办公电话
	
	联系人手机
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	接收时，被测样品状态是否良好：  A组（两支样品）  是 □      否 □
B组（两支样品）  是 □      否 □

	如需要，对接收状态的详细说明：

接收人签名：                 
2023年    月     日

	注：各参试机构领到样品后，请立即检查样品状态并现场填写样品确认单。


