


工 作 函
光华荣昌采购管理[2019]HS-201900 号

地址(Add）：北京市昌平区流村镇工业园区 邮编(Zip)：102204

电话(Tel)：010-89774863 传真(Fax)：010-89774860

网址 H- ttp://www.bjghrc.com

■ 紧急 □ 回函 □ 请审阅 ■ 请批注 □请答复 □ 报告 □通知

模具维修价格申请

领导：

您好！

H6 及 J6L 项目设变，需对注塑模具进行维修，维修费用如下：

H6 及 J6L 项目设变模具维修定点及定价。

经询价，定点河北工厂改模，以多次多项分散零部件加工方式，委外加工。

付款方式：预付款，电汇支付。

加工周期：15 天

拟文：吕孝腾 审核： 日期：2023.5.19

领导，请批示：

序号 名称 单位
目标

价

天津新起点 税率 13% 勃辉 税率 13%
河北工厂

税率 13% 项目

含税单价 协商价 含税单价 协商价 含税单价

1

SHT0010676-B

H6副驾驶低配右

侧罩壳

副 6000 4932 4500 5483 5000 1130
H6 项目

ZY1707

2
SHT0010354

H6坐盆延伸手柄
副 15000 10130 9500 10951 10000 4520

H6 项目

ZY1707

3
SHT0014560

J6L 左侧罩壳
副 8000 6737 6500 未报价 6780

J6L 项目

ZY2235

合计 20500 12430

付款方式
验收合格，7天内结算

承兑支付

预付款，

电汇支付

加工周期 20 天 15 天

http://www.bjghrc.com


表单编号：GR-61-00-312(B/0) 光华荣昌 纸张：A4（210×297）

修 模 通 知 单 编号:

备注：若模具需返厂维修，将此单抄送一份发制造部。 不需要 需要

零部件名称 H6副驾驶低配右侧罩壳 模具名称 塑胶模具

图号（数模名称） SHT0010676-B 模具编号 RCS0235-11

修模申请时间 2023-05-10 要求完成时间 2023-05-24

模具厂联系人 宋令卫 联系电话 15689799666

申请人 高冰川 联系电话 15652221943

修模原因: 装配后干涉，调整孔位

修模方案（可参见附件/如果有）：

斜顶烧焊处理

试模要求：模具更改完成后，由贵司 5 模。并将试模样件发送至北京光华荣昌座椅项目处，验

证更改样件是否彻底解决产品问题。

编 制 郜健康 审 核 批 准

修模厂家详细修模计划（如需产生费用请注明）：

修模计划编制 修模计划审核

修模进度和效果确认：

签字：

采购部付款评价和考核：

签字：



表单编号：GR-61-00-312(B/0) 光华荣昌 纸张：A4（210×297）

修 模 通 知 单 编号:

备注：若模具需返厂维修，将此单抄送一份发制造部。 不需要 需要

零部件名称 H6坐盆延伸手柄 模具名称 塑胶模具

图号（数模名称） SHT0010354 模具编号 RCS0235-24

修模申请时间 2023-05-10 要求完成时间 2023-05-24

模具厂联系人 宋令卫 联系电话 15689799666

申请人 高冰川 联系电话 15652221943

修模原因: 售后反馈割手，增加 R角

修模方案（可参见附件/如果有）： 分型增加镶件

试模要求：模具更改完成后，由贵司 5 模。并将试模样件发送至北京光华荣昌座椅项目处，验

证更改样件是否彻底解决产品问题。

编 制 郜健康 审 核 批 准

修模厂家详细修模计划（如需产生费用请注明）：

修模计划编制 修模计划审核

修模进度和效果确认：

签字：

采购部付款评价和考核：

签字：



表单编号：GR-61-00-312(B/0) 光华荣昌 纸张：A4（210×297）

修 模 通 知 单 编号:

备注：若模具需返厂维修，将此单抄送一份发制造部。 不需要 需要

零部件名称 J6L左侧罩壳 模具名称 塑胶模具

图号（数模名称） SHT0014560 模具编号 RCS0258-1

修模申请时间 2023-05-12 要求完成时间 2023-05-31

模具厂联系人 宋令卫 联系电话 15689799666

申请人 李世新 联系电话 18612905895

修模原因:

修模方案（可参见附件/如果有）：

分型增加镶件

试模要求：模具更改完成后，由贵司 5 模。并将试模样件发送至北京光华荣昌座椅项目处，验

证更改样件是否彻底解决产品问题。

编 制 郜健康 审 核 批 准

修模厂家详细修模计划（如需产生费用请注明）：

修模计划编制 修模计划审核

修模进度和效果确认：

签字：

采购部付款评价和考核：

签字：


