Form MH-C

Measurement Service Sample Receipt Form
[Spokesperson]

Name:
　　　　　　　　　　　　
            

Organization:
　　　　　　　　　　　　
            

Division/Department: 
　　　　　　　　　　　　
            


Date:
　　　　　　　　　　　　
            
Title: 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
I hereby acknowledge that I have received the following (Tick if applicable.): 


     Samples


     Measurement Data


     Other (                                           )

Comments:
Contact Person's Information:


Name: 
　　　　　　　　　　　　　　　         

Organization: 
　　　　　　　　　　　　　　　         

Division/Department: 
　　　　　　　　　　　　　　　         

Email: 
　　　　　　　　　　　　　　　         

Tel: 
　　　　　　　　　　　　　　　         

Fax: 
　　　　　　　　　　　　　　　         
