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[bookmark: _Toc224229339]Заявка на участие в программе проверки квалификации
1. Общая информация

	Полное и сокращенное наименование юридического лица (в соответствии с учредительными документами)
	

	ИНН, КПП, банковские реквизиты
	

	Адрес (юридический и почтовый, с указанием почтового индекса)
	

	Должность, фамилия, имя, отчество (полностью) лица, уполномоченного на подписание договора
	

	Полное наименование Испытательной лаборатории (центра)
	

	Уникальный номер в реестре аккредитованных лиц (при наличии)
	

	Руководитель Испытательной лаборатории (центра) (фамилия, имя, отчество полностью)
	

	Контактное лицо
	

	E-mail:
	

	Телефон
	

	Способ доставки (лишнее зачеркнуть)
	провайдером // самовывоз

	Адрес доставки образца для проверки квалификации (прочерк, если самовывоз)
	

	Дополнительная информация от участника (при необходимости)
	



2. Сведения, представляющие интерес участника:

	№ п/п
	наименование программы
	определяемый показатель
	методика измерений
	дополнительная информация

	
	
	
	
	



Дата: __________________

	Руководитель ИЛ (ИЦ)
	
	
	
	

	(должность)
	
	подпись
	
	И.О. Фамилия





