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能力验证计划（一对一）委托书
[bookmark: _Hlk216253197]委托编号：        
	申请项目名称
	项目编号
	项目/参数
	测试/测量方法
	项目费用（元）

	
	
	
	
	

	申请实验室:
	
	统一社会信用代码：
	

	实验室地址:
	
	联系人:
	

	电话/手机：
	
	邮  箱：
	

	是否已获CNAS认可:
	☐ 是     ☐ 否
	申请实验室证书号：
	

	是否已获CMA认可:
	☐ 是     ☐ 否
	证书号：
	

	缴费单位名称：
	
	地址：
	

	联系人：
	
	电话/手机：
	

	发票
开具
信息

	开票单位名称：
	

	
	纳税人识别号：
	

	
	注 册 地 址 ：
	

	
	注 册 电 话 ：
	

	
	开 户 银 行 ：
	

	
	账       号 ：
	

	
	发票接收邮箱：
	

	
	[bookmark: OLE_LINK214]（注：开票单位必须与缴费单位名称一致；若信息提供不全，则默认开具普通发票）

	说明：
1. 实验室应独立完成测量审核的试验；
2. 实验室应确保所提供资料和测试结果真实；
3. 付款时，请在汇款信息中备注“测量审核费”。

	本次项目费用总计：     元，请将项目费用汇款至以下账户：
单位名称：许昌开普检测研究院股份有限公司
开 户 行：中国建设银行许昌许继支行
账    号：4100 1551 8180 5020 0272

	申请实验室应对其提供的所有信息的真实性负责。



申请实验室（签名盖章）
    年  月  日
	我方为委托实验室的技术资料和能力验证结果保密。

许昌开普检测研究院股份有限公司
（签名盖章）
    年  月  日



	联系人：陈明
	邮箱：pt@ketop.cn
	电话：0374-3219268

	地  址：河南省许昌市尚德路17号
	网址：www.ketop.cn
	传真：0374-3212775
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