
附件：                
国家级能力验证计划项目报名表
编号：CNCA-24-02
	项目名称
	黑茶中氟含量的检测

	检验检测机构名称/法人单位名称
	

	通讯地址

邮  编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	检验检测机构

该检测项目资质情况
	□已获资质认定（CMA），证书编号：                      □未获资质认定

□已获实验室认可（CNAS），证书编号：                    □未获实验室认可

	拟采用的

检测方法
	□ GB 19965-2005《砖茶含氟量》
□ GB/T 21728-2008《砖茶含氟量的检测方法》
□ SN/T 4041-2014《出口食品中氟化物、溴化物含量的测定 离子色谱法》
□ NY/T 838-2004《茶叶中氟含量测定方法 氟离子选择电极法》
□ 其他标准方法                                 

□ 其他非标方法                                 

	实施机构联系方式：

联系人：冯德建                                         联系电话：028-84404995、19828966861
地  址:四川省成都市成华区玉双路10号（邮编：610021）   电子邮箱：fengdejian@nimtt.com

	说明：

1.检验检测机构应独立地完成本次能力验证的试验；
2.请将Word版报名表和盖章扫描版一并发送至联系人邮箱；
3.基于保密原因，在本次能力验证结果报告中参加机构均以代码表述；

4.检验检测机构报名后，不得无故退出本次能力验证计划；
5.本次能力验证计划结果将由市场监管总局统一对外发布。
检验检测机构负责人签名/签章：

检验检测机构（盖章） ：

年      月     日

	开票信息

	单位名称（必填）
	

	统一社会信用代码/    纳税人识别号（必填）
	

	地址、电话（选填）
	

	开户行及帐号（选填）
	

	发票类型（必填）
	□电子发票（普通发票）              □ 电子发票（增值税专用发票）

注意：如需开具专用发票，请尽量提供全部开票信息。


