Форма заявки на участие в проверке квалификации посредством межлабораторных
сличительных испытаний
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОВЕРКЕ КВАЛИФИКАЦИИ ПОСРЕДСТВОМ МЕЖЛАБОРАТОРНЫХ СЛИЧИТЕЛЬНЫХ ИСПЫТАНИЙ 20	г.ФБУ «ЦСМ Татарстан»
Провайдер проверки квалификации лабораторий посредством межлабораторных сличительных испытаний

СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ

(наименование организации в соответствии с уставными документами)

ИНН	КПП	
Юридический адрес организации (с указанием почтового индекса): 	
СВЕДЕНИЯ О ЛАБОРАТОРИИ:	Заполнить для оформления договора
Должность, Ф.И.О. (полностью) лица, уполномоченного подписывать договор 	

Действует на основании 				 р/с 		в 			 к/c	БИК	Банк


(наименование лаборатории указать так, как необходимо указать в Свидетельстве об участии лаборатории в проверке квалификации посредством межлабораторных сличительных испытаний;
фактический адрес(а) осуществления деятельности лаборатории)

	Получение образцов:
	отправить участнику проверки квалификации
(Провайдер отправляет экспресс-почтой (почтой), транспортной компанией, с которыми  у  ФБУ  «ЦСМ  Татарстан
заключен договор)
	
	самовывоз
	
	


Образцы для проверки квалификации направить по адресу: 	
Фамилия, Имя, Отчество, телефон контактного лица для получения	образцов для проверки квалификации:
Свидетельства, отчетные документы отправить почтой по адресу 	


	
Контактное лицо:
	Фамилия, Имя, Отчество, должность , телефон, E-mail

	Руководитель лаборатории
	
 	
Фамилия, Имя, Отчество


телефон, E-mail


Руководитель                           Должность	подпись	Фамилия и инициалы




Страница 2ФБУ «ЦСМ Татарстан»
Провайдер проверки квалификации лабораторий посредством межлабораторных сличительных испытаний

Перечень
заявляемых объектов и определяемых показателей для участия в проверке квалификации – 20	г.

	№ п/п
	Объекты проверки квалификации
	Показатели
	НД на методику испытаний
	Примечание
(ориентировочный диапазон
определения)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Руководитель лаборатории	ФИО
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