ЗАЯВКА 
участника межлабораторных сравнительных испытаний (МСИ) 
ФБУ «Ростовский ЦСМ»

2023 год

	Полное наименование юридического лица, которое будет фигурировать в договоре как Заказчик


	

	Юридический адрес (с обязательным указанием индекса, области, района, города, улицы, № дома/корпус)

Телефон организации 

(с указанием кода города), факс, e-mail


	

	Банковские реквизиты (с обязательным указанием ИНН и КПП организации)


	

	Указать форму предоплаты: 30% стоимости работ - при госбюджетном финансировании, 100% в других случаях


	

	Должность, фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица, который будет подписывать договор на участие в МСИ 
(устав или № доверенности)


	

	Адрес для направления документов 

(договора, счета)

	

	Полное наименование лаборатории, номер аттестата аккредитации 

(для аккредитованных лиц)

	

	Адрес лаборатории (с обязательным указанием индекса, области, района, 

города, улицы, № дома/корпус)


	

	Адрес для направления образцов 

(с обязательным указанием индекса, области, района, города, улицы, № дома/корпус)


	

	Фамилия, имя, отчество 

руководителя лаборатории,

контактного лица по МСИ, телефон

	

	Телефон лаборатории

(с указанием кода города), факс, e-mail


	

	Перечислить объекты МСИ

	

	Доставка образцов

(нужное подчеркнуть)


	1) Почтой России

2) Самовывоз (экспресс-почтой)


Для юридических лиц, обратившихся впервые, необходимо предоставить Устав и реквизиты на бланке организации.
