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受控号：JL12-GS07-8

实验室间比对（测量审核）申请表
	项目名称：
	如：砝码

	依据的技术文件（代号+名称）：
	JJG

	测量范围和不确定度：
	

	申请实验室信息

	实验室名称：
	

	实验室地址：                                           
	
	邮编：
	

	实验室联系人：                           
	
	联系电话：
	
	联系邮箱：
	

	申请实验室开票信息

	发票类型:  
	增值税普通发票 (
	增值税专用发票 (

	开票名称：
	

	纳税人识别号：
	

	地址、电话：
	

	开户行及账号：
	

	申请实验室声明
1、本实验室自愿申请中国测试技术研究院的实验室间比对（测量审核）。

2、本实验室自愿向中国测试技术研究院提供该业务所需的相关资料和信息，并为相关工作提供必要的配合。

3、本实验室承诺本申请书所填写信息真实、准确。

4、本实验室承诺不论比对（测量审核）结果如何，均向中国测试技术研究院支付相应费用。

5、本实验室承诺将中国测试技术研究院所出具的报告仅作为实验室间比对（测量审核）使用。

	实验室负责人签名：
	(签  名)
	实验室盖章：
	(盖  章)

	年      月      日


注：
1、按照管理体系文件要求本申请表进行了重新受控，自2020年4月16日起实施，此日期及以后的业务申请，请使用本受控记录格式。

2、请申请实验室下载并完整填写《申请表》（可仅打印第一页），实验室负责人签名，申请实验室盖章，扫描并生成PDF文件发送至受理专用企业微信（见下方二维码），文件名：XX单位_XX项目申请表.PDF； 
3、因实验室样品有限，将按照申请顺序发放样品，业务申请得到企业微信确认回复后，相关后续事宜请具体与实验室联系（联系方式见附表http://www.nimtt.cn/clsh）。
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