ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В МСИ ПО ПРОГРАММЕ ФГБУ ЦНМВЛ 20____года

СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ  _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
             (наименование организации в соответствии с уставными документами: полное и сокращенное)
___________________________________________________________________________________________


Должность, Ф.И.О. руководителя, на основании чего действует: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                           
Банковские реквизиты (включая юридический и фактический адрес) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о лаборатории _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
              (наименование лаборатории так, как необходимо указать в Свидетельстве участника МСИ) 

Получение образцов: самовывоз  ____                                    экспресс-доставка______

Образцы для контроля и (или) отчеты по результатам МСИ отправлять по адресу:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Руководитель лаборатории ____________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество) 
Контактное лицо _____________________________________________________________ 
                                                                               (фамилия, имя, отчество) 
 
Контактный телефон (указать код населенного пункта) ________________________________

Факс ___________________________E-mail ______________________________________ 


№ и дата выдачи аттестата аккредитации (при наличии аккредитации): _____________________________________________________________________________






Руководитель _________________     ____________________________________________
                                         (подпись)                                         	(должность, фамилия и инициалы)



Перечень заявляемых объектов и определяемых показателей на странице 3.

Перечень 
заявляемых объектов и определяемых показателей 
для участия в программе
МСИ  ФГБУ ЦНМВЛ 20____.г.


	№ п/п
	Объекты МСИ
	Показатели
	Количество образцов
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







Руководитель лаборатории
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