ЗАЯВКА НА АККРЕДИТАЦИЮ ИСПЫТАТЕЛЬНОЙ ЛАБОРАТОРИИ

	Вид

аккредитации
	
	Первичная аккредитация

	
	
	Продление аккредитации

	
	
	Расширение области аккредитации


	Сведения о заявителе
	Наименование организации (полное и краткое)
	

	
	Руководитель (Ф.И.О., должность)
	

	
	Адрес (юридический и почтовый): индекс, город, улица
	

	
	Телефон (с кодом)
	

	
	Телефакс
	

	
	Е-mail
	

	
	Расчетный счет, банк
	

	
	БИК, КПП, ИНН, ОКАТО
	

	
	Корреспондентский счет
	

	
	Наименование лаборатории
	

	
	Адрес: индекс, город, улица
	

	
	Телефон (с кодом)
	

	
	Телефакс
	

	
	E-mail
	

	
	Контактное лицо (ФИО, должность)
	

	
	Телефон (с кодом)
	

	
	Телефакс
	

	
	E-mail
	

	
	Основные виды деятельности организации
	


Просим провести аккредитацию в качестве испытательной лаборатории:

	Тип испытательной лаборатории *
	
	Лаборатория неразрушающего контроля (ЛНК)

	
	
	Лаборатория разрушающих и других видов испытаний (ЛРИ)

	
	
	Аналитической лаборатории (АЛ)

	
	
	Электролаборатории (ЭЛ)

	
	
	Лаборатории, осуществляющей испытания продукции (ЛИП)


* выбрать требуемый тип

 Приложение 1

Область аккредитации

	№ п/п
	Метод испытания
	Документ,

устанавливающий

требования

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель организации ___________________________ / _____  ___ /








подпись


Ф.И.О.

М.П.

