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1. 本测试报告结果只对送检样负责； 

2. 本报告无测试人、审核人、批准人三者签名无效；

3. 本报告复印件未重新加盖中心专用章无效。
4. 本报告涂改无效；单独抽出某些页导致误解或用于其他用途而造成的后果，本中心不负任何法律责任；
5. 未经本中心同意，任何单位或个人不得用本报告或以本中心的名义作广告宣传。
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