ЗАПРОС
на разработку программы межлабораторных сличительных испытаний
	Сведения о Заказчике:

	Наименование:
	

	
	полное и сокращённое (при наличии) наименование 
Испытательной лаборатории (ИЛ) / Испытательного центра (ИЦ)

	ОГРН:
	
	ИНН:
	
	КПП:
	

	Юридический и фактический (если отличается) адрес ИЛ (ИЦ):
	

	

	Сведения о наличии уникального номера записи в реестре аккредитованных лиц (при наличии):

	
	Номер записи в реестре:
	

	
	Дата аккредитации:
	

	
	Область аккредитации (кратко):
	

	Сведения о запрашиваемой программе МСИ:

	2.1 Область испытаний/измерений (например, акустические испытания, испытания на ЭМС и т.п.):

	

	2.2 Предполагаемые объекты испытаний / измерений (матрица):

	

	2.3 Определяемые показатели / характеристики:

	

	2.4 Применяемые методики / НД (при наличии предпочтений):

	

	2.5 Диапазон измерений (единицы измерения):

	

	2.6 Сроки реализации программы МСИ:

	
	Ориентировочные (желаемые) сроки реализации:
	

	
	Требуемая периодичность проведения:
	

	2.7 Предполагаемое количество участников программы МСИ, их наименование (если известно):

	

	Подтверждение запроса

	Просим рассмотреть возможность разработки и реализации программы МСИ в соответствии с указанными выше параметрами и условиями, а также направить коммерческое предложение (при наличии) и предварительный план программы МСИ.

	Контактное лицо по вопросам подготовки и разработки программы МСИ:

	Телефон:
	
	E-mail:
	

	Должность:
	
	ФИО:
	

	Составил:

	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	ФИО



