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ЗАЯВКА
на участие в межлабораторных сличительных испытаниях
(МСИ – 2015)
Сведения об организации:
Наименование организации (полное и сокращенное)_____________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Юридический адрес:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Должность, фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица______________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Получение образцов:  по почте _____            самовывоз______

Почтовый адрес (с индексом) лаборатории: ______________________________________________ ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Телефон (с указанием кода города):____________________________________________________

e-mail:_____________________________________________________________________________

Контактное лицо (ФИО, должность):___________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Руководитель лаборатории (ФИО, должность):___________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
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Направляем подтверждение об участии в следующих раундах МСИ: 
	[bookmark: _GoBack]Код раунда*
	Определяемые показатели*
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* Указать код раунда и определяемые показатели в соответствии с планом МСИ-2015



Руководитель организации  ___________________        _______________________
                                                              подпись                                                   ФИО
	
              

 Руководитель лаборатории   ___________________        _______________________
                                                                подпись                                                    ФИО
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