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АНКЕТА  НА УЧАСТИЕ В МСИ  
Древесина и изделия ее переработки (2022 год)

РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ

	Полное наименование
	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН
	
	КПП
	
	
	ОКПО
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Почтовый   адрес (для отправки корреспонденции) 
	

	Банк
	

	Расчетный счет
	
	Корреспондентский счет
	

	БИК
	
	

	Телефон
	
	Факс
	

	WWW 
	
	E-mail
	

	Ф.И.О., должность руководителя
	

	Ф.И.О., должность, основание для подписания договора
	


                                             ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	Полное наименование лаборатории
	

	Адрес лаборатории (согласно аттестата)
	

	Ф.И.О. руководителя лаборатории
	

	Контакты руководителя лаборатории
	

	 телефон 
	
	факс
	
	e-mail
	

	№ аттестата аккредитации лаборатории
	

	№ свидетельства об оценке состояния измерений
	

	Адрес и условия  доставки ОК (курьером/самовывоз)


	

	Контактное лицо для транспортной компании
	

	
	телефон
	

	!!! Внимательно заполняйте   все  графы   Анкеты-Заявки, т.к. отчетные  документы  будут оформляться строго  в соответствии  с  полученной заявкой. В случае изменений   в информационных данных лаборатории  или  организации просим  оповестить об этом Провайдера  МСИ  своевременно.


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

Лаборатория заинтересована бесплатно принять участие  в 2022 году в  МСИ:

	№


	Шифр программы


	Объект
	Срок подачи заявки, планируемые сроки   проведения*
	Определяемый показатель

	Марка, рабочий объём испытательной камеры
	Отметка 

об участии
	НД на метод испытаний 

(с указанием пункта)

	Диапазон измерений  согласно области аккредитации (при наличии)

	Древесина и изделия ее переработки

	1
	     МСИ-Д-22
	Древесина (мебель)
	до  1 мая
 2-3 квартал


	- формальдегид
	
	
	
	


*-сроки  подачи заявки может быть  продлен;  в зависимости от количества участников окончание сроков проведения МСИ может быть изменено.
           !!!!  Провайдер    праве отказать  в  проведении МСИ  по показателям,  на которые поступило менее 5 заявок, или перенести на более поздний срок. 
           Об этом  участники  будут   дополнительно проинформированы. 

            Руководитель юридического лица_________________________________(подпись)

                                                                               М.П.
            Руководитель лаборатории            _________________________________(подпись)
          Заполненную анкету направлять на электронную почту: provaider_msi_rb@mail.ru
