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	Издание №3

	
	код участника



Заявка 

на участие в межлабораторных сравнительных испытаниях 

(МСИ-2026-1)
	Сведения об организации

	Наименование организации (полное и сокращённое)
	

	ИНН/КПП
	

	Юридический адрес
	

	Должность, фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица (подписант договора), действует на основании (Доверенность, Устав,…..)
	

	Банковские реквизиты
	

	Указать форму предоплаты
	

	Сведения о лаборатории

	Наименование лаборатории, которое будет указано в свидетельстве и заключении об участии в МСИ
	

	Адрес лаборатории, на который отправлять образцы для контроля и/или отчеты по результатам МСИ (будет указан в свидетельстве и заключении об участии в МСИ)
	

	Контактное лицо (ФИО полностью, должность)
	

	Телефон (с указанием кода города)
	

	е-mail, на который отправлять сопроводительную документацию и отчеты по результатам МСИ
	

	Руководитель лаборатории (ФИО, должность)
	

	Система аккредитации, № и срок действия аттестата аккредитации лаборатории (если лаборатория аккредитована)
	

	Дополнительная информация
	

	Сведения для договорного отдела

	Контактное лицо для связи по договору (ФИО полностью, должность)
	

	Телефон контактного лица (с указанием кода города)
	

	е-mail, на который отправлять счета, договора, акты выполненных услуг и др.
	


Продолжение
	№ утверждённой программы МСИ *
	Объект испытаний
	Определяемые показатели
	Дополнительные экземпляры образцов для контроля **

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*- Номер программы МСИ указывать в соответствии с перечнем утверждённых программ проведения МСИ, который размещён на официальном сайте Исполнителя (www.fczerna.ru). 

	** - Указать количество экземпляров, которые лаборатория желает приобрести дополнительно.
Оплату по данной Заявке гарантируем.

	
	
	
	

	Руководитель лаборатории
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	ФИО
	

	
	
	
	

	Руководитель организации 
	
	
	
	
	

	
	подпись
	
	ФИО
	

	МП
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