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ЗАЯВКА
на участие в программе проверки квалификации

_________________________________________________________________
наименование программы
_________________________________________________________________
измеряемые величины
_________________________________________________________________
применяемые методы

Наименование лаборатории: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество руководителя лаборатории:________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес, телефон, e-mail лаборатории: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Наименование предприятия (организации), если лаборатория является его
подразделением: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество руководителя предприятия (организации)_____________________
_____________________________________________________________________________
Адрес, телефон предприятия (организации): _______________________________________
_____________________________________________________________________________
Р/С (с указанием банка):________________________________________________________ _________________________________тип счета (бюдж./внебюдж.):____________________
Источник финансирования:______________________________________________________
УНП_____________ОКПО____________________
 
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 

М.П.
