На бланке организации!!!

АО «ВНИИНМ»
Руководителю Провайдера МСИ,
[bookmark: _GoBack]заместителю генерального директора по техническому регулированию, качеству и метрологии – директору отделения
А.Ю. Стелюку

________№_________	123060, г. Москва, ул. Рогова 5А
AYStelyuk@bochvar.ru

О направлении заявки на участие
в проверке квалификации

Уважаемый Александр Юрьевич!

Для участия в проверке квалификации посредством межлабораторных сличительных испытаний прошу направить в адрес ______________________________________________________________ 
(наименование организации)
договор (счет) в соответствии с прилагаемой заявкой. 


Приложение: Заявка на ____ л.



Руководитель организации 							/ФИО/













Исп.
Тел. 					
e-mail:


(ОБРАЗЕЦ)
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В МСИ ПО ПРОГРАММЕ №_______________________
НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАКАЗЧИКА (организация-грузополучатель)
Желательно указывать официальное сокращенное наименование в соответствии с уставными документами
__________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
ИНН ________________________________________ КПП _____________________________________________
Юридический адрес организации (с указанием почтового индекса): _______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес, по которому необходимо отправлять финансовые документы: _______________________________________________________________________________________________
ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ДОГОВОРА ЗАПОЛНИТЬ РАЗДЕЛ ИЛИ ПРИСЛАТЬ ПИСЬМО С РЕКВИЗИТАМИ НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
	Должность, Ф.И.О. (полностью) лица, уполномоченного подписывать договор ___________________
_______________________________________________________________________________________
Действует на основании ________________________________________________________________________________
р/с ___________________________________ в _______________________________________________
к/c  ___________________________________    БИК __________________________________________



	Заполнить, если организация-грузополучатель является обособленным подразделением (филиалом)
НАИМЕНОВАНИЕ ГОЛОВНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ (организация-покупатель)
Желательно указывать официальное сокращенное наименование в соответствии с уставными документами
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
ИНН ____________________________________ КПП _________________________________________________
                                                                                                                           (головной организации)
Юридический адрес (с указанием почтового индекса): ____________________________________________________



НАИМЕНОВАНИЕ ЛАБОРАТОРИИ:____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(как необходимо указать  в Свидетельстве участника МСИ)
	Доставка образцов:
	отправить почтой России
	
	
	
	Самовывоз*
	



Указать адрес, по которому необходимо отправлять образцы для контроля и отчеты с результатами: ____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	Руководитель лаборатории  
	
_________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

	Контактное лицо в лаборатории
	
_________________________________________________________________________________ (Фамилия, имя, отчество)

	Контактный телефон (укажите код населенного пункта) ___________________________________________________________
Факс ________________________________  E-mail ______________________________________________________________

	Контактное лицо, отвечающее за оформление финансовых документов и его телефон 
	
_________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

	
	_________________________________________________________________________
(номер телефона, e-mail)




ЗАЯВКА участие в  МСИ по Программе №__________________

Название организации ________________________________________________________________________

Название лаборатории ________________________________________________________________________



	Шифр программы
	Количество основных экземпляров образцов для проверки квалификации
	Определяемый
показатель
	Выбор показателя
(отметить)*
	Методы контроля, методики контроля
	Дополнительный экземпляр, шт.

	
	
	
	
	
	



* - если число определяемых показателей не совпадает с полным перечнем показателей контрольного образца

