
附件 10 

山东省 20    年第  季度        产品质量抽查检验费用核算表 
产品名称                  机构名称                     联系人                      电话                    

开户银行                      帐户                           帐号                         邮编                  

标准要求检测     项                                              计划要求检测     项  
抽样费用 

检验项目名称
检验费

（元） 
收费依据（页数、参考项） 

样品数量

（个） 

合计金额

（元） 费用名称 金额（元） 合计金额（元）

样品处

理方式
备注 

     
差旅费 

（自带车）
100  

备查样

留存 
 

     抽样费 50    

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

检验样品数   合计金额（元）            

总计抽查费用金额（元）：元 

检验单位负责人签字：                                         单位盖章：                                               年    月   日 

 


