ЗАЯВКА
на участие в программе проверки квалификации
 в области испытаний __________________________
                                                (наименование объекта испытаний)

Наименование лаборатории




––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Фамилия, инициалы руководителя лаборатории:

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Адрес, тел. рабочий,  тел. мобильный:



––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Электронная почта:

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Наименование предприятия (организации), если 

лаборатория является его подразделением


––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Фамилия, инициалы руководителя предприятия


––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Адрес, телефон:






––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Наименование банка, BIC, адрес банка:
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Р/с–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

УНП–––––––––––––––ОКПО–––––––––––––––––

	№ п/п
	Наименование показателя
	ТНПА на метод испытаний

	1 
	2
	3


Настоящим заявитель на участие в программе проверки квалификации (лаборатория, предприятие) обязуется:

а) выполнить все требования, предусмотренные программой, в т.ч.:

– применять методы, указанные в области аккредитации, если программой МЛС не оговорен конкретный метод испытаний;

– выполнять испытания в строгой последовательности в соответствии с требованиями методов;

б) оплачивать расходы, связанные с проведением программы проверки квалификации.
Руководитель 

предприятия  

––––––––––– 



–––––––––––––





подпись




инициалы, фамилия

Главный 

бухгалтер 


––––––––––



–––––––––––––





подпись




инициалы, фамилия

