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能力验证计划报名表
委托编号：         
	申请参加的能力验证计划
	序号
	项目编号
	项目/参数
	测试/测量方法

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	…
	
	
	

	参加实验室名称
	

	
	（实验室的全称，已获或准备申请CNAS认可的，按认可或拟申请认可的名称填写）

	实验室地址
	
	电话
	

	E-mail
	
	传真
	

	联系人
	
	邮编
	

	申请实验室获CNAS认可情况：
	( 已认可（CNAS认可证书号：                   ）

( 未认可

	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：
	

	
	（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. 实验室应独立地完成能力验证计划项目的试验；

2. 实验室不应与其他参加实验室串通或伪造结果，否则，其试验结果将被排除在本次能力验证的分析范围外，同时也不向其通报评定结果；

3. 在能力验证结果报告中，出于为实验室保密原因，均以实验室的参加代码表述；

4. 实验室填好《能力验证计划报名表》，将word版和盖章扫描版反馈至：电子邮件pt@ketop.cn，联系电话：0374-3219268。报名表反馈后，实验室不得无故退出本次计划。

实验室负责人签名：

                                       单位（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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