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ЗАЯВКА 
на участие в межлабораторных сличительных испытаниях (МСИ)

провайдера ФБУ «Тульский ЦСМ»

	Условное обозначение схемы (раунда) МСИ

	


	Полное и сокращенное наименование Участника МСИ (в соответствии с учредительными документами)
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес 
	

	Банковские реквизиты
	

	Должность, ФИО руководителя Участника МСИ
	

	Должность, ФИО уполномоченного лица, для указания в договоре (номер и дата доверенности)
	

	Адрес доставки образцов для контроля  (индекс, область, район, город, улица, дом, контактное лицо, телефон) 
	

	Должность, ФИО контактного лица при МСИ
	

	Телефон, факс, e-mail 
контактного лица
	


Руководитель юридического лица 
(или уполномоченное лицо)                                _________                       ФИО







