	Провайдер  проверок  квалификации «ФБУ ЦСМ Республики Башкортостан» 
	Всего листов 2 , лист  1



АНКЕТА  НА УЧАСТИЕ В МСИ  соды кальцинированной  в 2021 году 
	Полное наименование организации 
	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН
	
	КПП
	
	ОКПО
	
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Банк
	

	Указать форму предоплаты (поставить галочку)
	30 % на 70%
	
	100%
	

	Расчетный счет
	
	Корреспондентский счет
	

	БИК
	
	

	Телефоны
	
	Факс
	

	WWW
	
	E-mail
	

	Ф.И.О., должность руководителя
	

	Ф.И.О., должность лица подписывающего договор, основание для подписания договора
	


                                                    ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
(заполнять разборчиво, печатными буквами)
	Полное наименование лаборатории
	

	Адрес лаборатории (согласно аттестата аккредитации, свидетельства  об ОСИ)
	

	Ф.И.О. руководителя лаборатории
	

	Контакты руководителя лаборатории
	

	 телефон 
	
	факс
	
	e-mail
	


	№ аттестата аккредитации лаборатории, дата внесения в реестр аккредитованных лиц (при наличии)
	

	№ свидетельства об оценке состояния измерений 
(при наличии)
	

	Адрес и условия  доставки ОК (курьером/самовывоз)


	

	Контактное лицо для транспортной компании
	

	
	телефон
	


Заполненную анкету направлять на электронную почту: salimgareeva.ruzilya@yandex.ru
	Объект
	Контролируемый показатель
	Отметить показатель
	Число                      доп.
экземпляров
	Диапазон

   измерений 
	НД на метод

измерений

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Сода кальци-нированная техническая 
	Массовая  доля углекислого натрия, %

	
	
	
	

	
	Массовая доля хлоридов  в пересчете на  NaCl, %


	
	
	
	

	
	Массовая доля   железа  в пересчете на  Fe2O3, %
	
	
	
	


Оплату участия в МСИ гарантируем.

Руководитель юридического лица _________________________________(подпись)

                                                                                                       М.П.

Главный бухгалтер                          _________________________________(подпись)

 Руководитель лаборатории            _________________________________(подпись)

Заполненную анкету направлять на электронную почту: salimgareeva.ruzilya@yandex.ru
