[image: image1.jpg]


[image: image2.emf]

      大连中食国实检测技术有限公司
     测量审核申请书
                                      No:                  
	实验室名称
	

	地     址
	     省      市      区（县）        街         号
	邮 编
	

	联  系 人
	
	电  话
	
	手 机
	

	传     真
	
	Email
	

	开发票信息
	□增值税普通发票
	开票名称:
	

	
	
	税号(社会信用代码证)
	

	
	□增值税专用发票
	开票名称:
	

	
	
	税号(社会信用代码证)
	

	
	
	开户行及账号
	

	
	
	单位地址及电话
	

	
	特别提醒：
	报名时请务必与本单位财务沟通，确定选择“增值税普通发票”还是“增值税专用发票”，一经选择已经开出的发票不能更改。

	申请测量审核样品/基质名称
	
	测试项目/参数
	

	拟采用检测方法
	标准号：
	申请实验室        能达到的方法检出限
	

	实验室

认可情况
	□已认可
	认可证书编号
	

	
	□未认可
	资质认定证书编号
	

	申请测试项目/参数CNAS认可情况
	□是
	□否

	参加测量审核原因
	□能力验证整改  
	□能力验证计划编号
	

	
	□申请实验室认可
	□其他

	其他说明
	


本实验室自愿接受由中国合格评定国家认可委员会认可的能力验证提供者大连中食国实检测技术有限公司所组织的测量审核，并按照测量审核的有关要求进行测试活动，及时报告测试结果，承认由组织方给出的合理评价，承担相关费用。 
申请实验室（盖章）：

日期：        年    月    日
请将盖章后的申请书传真或扫描后Email至大连中食国实检测技术有限公司

联系人：李哲     联系电话：0411-66886167,65975107,65975108,15542662929（17:00-8:30非工作时间、双休日、节假日）

传真：0411-66886157      Email：cfapa@sina.com 

敬请扫描右上角微信平台二维码（微信号：PT00035），或登录网站 http://www.cfapa.com，关注本公司提供的测量审核项目更新动态。
能力验证


CNAS PT0035





微信平台二维码
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