Форма Ф-02-ВП-31

ЗАЯВКА
на участие в программе проверки квалификации
__________________________________________________________________________
код и наименование программы ПК (указывается из числа программ, представленных на сайте ЦСЭЭ)
	Наименование объекта испытаний:
	

	Измеряемые величины (определяемые показатели):
	

	[bookmark: _Hlk99102854]Рабочий диапазон измерений определяемых показателей, единицы измерения
	

	Нормативный документ на метод испытаний:
	

	Наименование структурного подразделения, осуществляющего лабораторную деятельность:
	

	Аттестат аккредитации (при наличии):
	

	Фамилия, имя, отчество, должность руководителя структурного подразделения, осуществляющего лабораторную деятельность:
	

	Адрес, телефон, e-mail руководителя структурного подразделения, осуществляющего лабораторную деятельность:
	

	Наименование организации, БИН, адрес, телефон, банковские реквизиты (ИИК, наименование банка, БИК):
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя организации, должность:
	



Заявитель на участие в программе проверки квалификации обязуется:
a) выполнить все требования, предусмотренные программой проверки квалификации и инструкцией для участников, в том числе соблюдать установленные сроки реализации тура проверки квалификации;
b) оплачивать расходы, связанные с проведением программы проверки квалификации;
c) после формирования группы участников и получения плана тура проверки квалификации в случае отказа от участия возместить расходы, связанные с выполнением настоящей заявки.

	Руководитель 
юридического лица
	М.П. _____________
(подпись)
	______________
(инициалы, фамилия)
	___________
(дата)

	Гл. бухгалтер юридического лица
	_____________
(подпись)
	______________
(инициалы, фамилия)
	___________
 (дата)
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