Форма П03-03

	Провайдер проверки квалификации ТОО «ПЦ Межлабораторные сличения»
Аттестат аккредитации: № KZ.C.05.2780 от 18.11.2024 г., Адрес: РК, г. Актобе, ул. М. Утемисова, 40А
Тел: 8 778 743 1973     Эл. почта: pc_mezhlab_slicheniya@mail.ru 




Заявка на участие 

№___________
«____» ___________20____г.
(заполняется провайдером)	


Директору ТОО 
«ПЦ Межлабораторные
сличения»
      

Просим включить ___________________________________, аттестат аккредитации 
Полное наименование ИЛ/ИЦ, организации
________________________________, на участие в программе проверки квалификации 
№ Аттестата аккредитации, дата выдачи

следующего:
	Продукция (образец ПК)
	

	Измеряемые характеристики (величины, показатели)
	

	НД на метод испытания
	


Настоящим заявитель:
	Фамилия, имя, отчество руководителя ИЛ/ИЦ, должность 
	

	Телефон, e-mail для осуществления переписки по вопросам реализации проверки квалификации:
	

	Реквизиты:
	
	


обязуется:
- выполнить все требования, предусмотренные программой (инструкцией) проверки квалификации по выполнению испытаний и составлению отчетов (протоколов испытаний), в том числе соблюдать установленные сроки реализации тура проверки квалификации;
- оплачивать расходы, связанные с проведением программы проверки квалификации.
	

Руководитель ИЛ/ИЦ          __________________	   ________________________
подпись                                                       инициалы, фамилия

МП
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