


















HBJL-PT-ZB-055-C00 受控表格第3版第0次修改

能力验证计划报名表

计划名称 计划编号

检测/校准项目

认可证书编号

拟参加的检测

/校准项目
□全部参加
□ 部分参加（请列出参加项目）：

拟采用测试

方法（名称

及规程/规范

/标准号）

参加实验室信

息

实验室名称（全称并与公章相符）：

地址、邮编：

认定证书编号：

联系人：

移动电话：

办公电话/传真：

E-Mail：

□ 普通发票 □增值税专用发票

账户名称： 开户行:

帐号:

纳税人识别号（必填）: 财务专用电话:

地址:

备注：

说明：

1.实验室应独立地完成能力验证计划项目的试验；

2.对出现了可疑和不满意结果的实验室，参加者应进行采取整改措施；

3.请各实验室填写的联系人及联系方式能随时保持通畅，确保邮寄样品以及电子邮件的收取；

4.若付款单位与实验室名称不一致，请备注；

5.汇款后请及时将汇款凭证传真或电子版发送至项目联系人邮箱（详见能力验证计划清单）。

实验室负责人签名：

实验室（盖章）

年 月 日
名称：河北省计量监督检测研究院

纳税人识别号：12130000MB102459X3

地址、电话：石家庄市鹿泉区上庄大街河北质监检测中心，0311-83895470

开户行及帐号：河北银行股份有限公司西城支行，641012019000000818

银行行号：313121006417
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