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能力验证计划报名表
	参加实验室名称：
(请仔细填写实验室的准确全称，此名称将与后期发放的结果通知单的实验室名称一致。)
实验室认可证书号(CNAS，如无，可不填)：
实验室资质认定证书号（CMA，如无，可不填）：
地址：                              邮编： 
[bookmark: _GoBack]联系人：                            电话/手机：
传真：                              Email：

	参加能力验证计划编号
	能力验证名称
	参加的测试项目
	使用的检测方法

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	发票信息（□普通发票      □增值税专用发票）
单位名称：
纳税人识别号：
单位地址及电话：
开户银行及账号：

	备注：（如有参加能力验证需求，请填写领域、检测项目和相关标准）
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