
中國檢驗有限公司 
編號 
No. 
日期 
DATE 
只供本公司填寫 FOR CIC USE 

CHINA INSPECTION COMPANY LIMITED 
香港干諾道中 168-200 號信德中心東翼 29 樓 
29/F, East Tower, Shun Tak Centre, No.168-200 Connaught Road C, HK 
電話(Tel): 2807 9333  傳真(Fax): 23097711, 2570 5585    
電郵(Email): ps2@cichk.com.hk 

檢 驗 申 請 單 

申請公司：                     

地 址：                      

聯絡人：                  電話：           傳真：        

內地收貨單位：                         

地址：                      

聯系人：                 電話：               傳真：        

貨物名稱：                     

數量/重量：             貨物狀況：□ 全新未使用過；  □ 已使用過 

型號：                      品牌/商標：                  H.S.編號：       

貨物出口目的地：                   出口日期：20     年     月     日 報關口岸：           

貨物由(國家)：                       經香港退回國內         擬退回內地日期：20       年      月      日  

申請人自述退貨原因（請附相關証明文件）： | 貨物箱嘜： 

  | 

  | 

  | 

提供証明文件共      頁：  □ 中國海關出口集中報關貨物申報單； □ 買方退貨信； □ 驗貨/檢測報告； 

   □ 提單； □ 裝箱單； □ 其它                                           

檢驗地點：                                              

聯系人：                電話：                    傳真：                  

申請日期：20  年  月  日，要求檢驗日期：20  年  月  日，申請經辦人簽字：          

 (此申請單請用中文正楷填寫) 
以下申請經辦人勿須填寫 
檢驗收費：                                      帳單號：                   
流程記錄： 

流程內容 日 期 經辦人簽名 流程內容 日 期 經辦人簽名 

接受申請 月   日  制  証 月   日  

現埸檢驗 月   日  核  簽 月   日  

收費／帳單 月   日     

 
PS002-02F/A1 


