заполняется на фирменном бланке организации


Генеральному директору 
ООО «Система оценки квалификации лабораторий»
[bookmark: _GoBack]Викулова М.А.
Исх.№_________________
От «___» ______________20___года

Заявка на участие в МСИ

	Наименование юридического лица (Заказчик)
	

	Юридический адрес 
	

	Реквизиты организации
	ИНН 
	
	КПП 
	

	
	Расчётный счет 
	

	
	Название банка 
	

	
	БИК 
	
	Корр. счет
	

	
	Лиц. счет
	

	Предоплата: 30% - при госбюджетном финансировании, 100% в других случаях
	

	Должность, ФИО лица, подписывающего договор, 
	Должность: 

	
	ФИО: 

	устав или № доверенности
	действует на основании 

	Телефон/факс заказчика
e-mail заказчика (обязательно указывать)
	

	
	e-mail: 

	Наименование лаборатории
	

	Руководитель лаборатории
	

	Телефон/факс руководителя лаборатории
e-mail (обязательно указывать)
	

	
	e-mail:  

	№ записи в РАЛ Росаккредитации / аттестата аккредитации (для аккредитованных лабораторий)
	

	Адрес для направления документов 
(договора, акта, счёта)
	

	Адрес для направления образцов для МСИ (с обязательным указанием индекса, области, района, города, улицы, № дома/корпус)
	

	ФИО, должность контактного лица для взаимодействия по вопросам МСИ и получения образцов для МСИ
	

	Телефон/факс контактного лица для взаимодействия по вопросам МСИ и получения образцов для МСИ
e-mail (обязательно указывать)
	

	
	e-mail:  

	
Раунды  МСИ, в которых лаборатория желает принять участие:

	Шифр программы (раунда) МСИ
	Объект МСИ
	Показатели, испытания которых будет проводить лаборатория при участии в МСИ
	Наименование методики,
по которой лаборатория будет проводить испытания (по каждому определяемому показателю)
	Способ доставки образцов (самовывоз / курьерская доставка провайдером)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Руководитель лаборатории
			              /

	
		(подпись)		(ФИО)
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