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能力验证计划报名表

编号：        （PTP机构填写）

	项目编号/名称
	
	依据标准
	

	申请单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	地址
	
	邮编
	

	联系人 
	
	电话/手机
	

	传真
	
	E-mail
	

	类别（勾选）
	□ 能力验证

□ 测量审核
	资质信息
	CMA:

CNAS:

其他:

	交费单位名称
	
	纳税人识别号
	

	地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话/手机
	

	备注：
为开具增值税发票请务必填写以下信息（请从贵单位财务获取以下信息，开票单位必须与交费单位名称一致）：

开发票名称（单位名称）：                                                                    

纳税人识别号：                               地址、电话：                                   
开户行及账号：                             

(增值税专用发票     (增值税普通发票

	本项目费用为：          元.(该报价不含样品寄回至组织者的物流费用，付费时请备注：能力验证EETI-XX-PTXXX)
请将项目费用汇款至以下账户：

单位：苏州电器科学研究院股份有限公司     开户行：工行阊胥路支行    帐号：1102021009000247828
地址：苏州市吴中区越溪前珠路5号  

	其它约定事项：

1、 本机构提供的报告为中文报告；

2、 申请实验室应对其提供的所有信息的真实性负责；
3、 实验室应独立完成能力验证计划项目的试验；
4、 对出现了有问题和不满意结果的实验室，CNAS将建议或要求其开展纠正措施。

	申请实验室负责人/代理人签名（公章）：
日期：        年    月    日

	


注1：请填写实验室的全称，已获或正在申请CNAS认可的实验室，按认可或申请认可的名称填写；
注2：请将报名表（word版和签字盖章扫描版）发送至pt1@eeti.cn，联系人：张倩 联系电话：0512-69552117；
注3：申请实验室缴费后请将汇款凭证发至pt1@eeti.cn；

注4：投诉和申诉联系电话：0512-69551295。   
      地址：苏州市吴中区越溪前珠路5号                    邮编：215104

电话：0512-69552117、69552551                       网址：www.eeti.cn
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