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РОССТАНДАРТ
Федеральное бюджетное  учреждение «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Тульской и Орловской областях»
(ФБУ «Тульский ЦСМ»)
Болдина ул., д. 91, г. Тула, 300028
Тел. (4872) 74-44-44, факс (4872) 74-44-44 
E-mail: csm@tulacsm.ru
http://www.tulacsm.ru      


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
в курсах повышения квалификации по теме: «Контроль качества результатов испытаний в соответствии с требованиями ГОСТ ИСО 5725 и ГОСТ ISO/IEC 17025-2019»
36 часов
17-20 мая 2022 года

Полное наименование организации: _________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Сокращенное наименование организации: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ИНН/КПП_____________________________________________________________________

Юридический адрес организации: _______________________________________________________
____________________________________________________

Почтовый адрес организации:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации:_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В случае заключения договора в соответствии с 44-ФЗ или 223-ФЗ, укажите ___________________

Форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) ___________________________________________

ФИО и должность руководителя организации: ____________________________________________

На основании чего действует (Устава, Доверенности)____________________________
Список слушателей прилагается:
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Руководитель: _____________________ /______________________/
МП				  			    ФИО
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