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苏州电器科学研究院                        能力验证                   计划编号：EETI-17-PT001

能力验证计划报名表（一对一）

编号：     （PTP机构填写）

	项目名称
	
	依据标准
	

	申请实验室（盖章）：
	
	组织机构代码
	

	地址：
	
	邮编：
	

	联系人： 
	
	电话/手机：
	

	传真：
	
	E-mail：
	

	实验室CNAS认可情况：
	□ 已认可   □ 未认可
	认可证书号：
	

	交费单位名称
	
	组织机构代码
	

	地址：
	
	邮编：
	

	联系人：
	
	电话/手机：
	

	备注：
为开具增值税发票请务必填写以下信息（请从贵单位财务获取以下信息，开票单位必须与交费单位名称一致）：

开发票名称：                               
国税号：                注册地址：                       
注册电话：              开户银行及账号：                             

注：不提供此信息的单位，默认开具普通发票。

	本项目费用为：       元（PTP机构填写）

请将项目费用汇款至以下账户：

单位：苏州电器科学研究院股份有限公司     开户银行：中国工商银行苏州分行    帐号：1102021009000247828
地址：苏州市吴中区越溪前珠路5号

	其它约定事项：

1、 预计完成报告时间：收到申请实验室缴费后20个工作日（若申请实验室未按约定时间提交完整资料等，则完成报告时间顺延）；

2、 本机构提供的报告为中文报告；

3、 申请实验室应对其提供的所有信息的真实性负责。

	申请实验室负责人/代理人签名：

年    月    日
	能力验证提供者负责人/代理人签名：

年    月    日


注1：请填写实验室的全称，已获或正在申请CNAS认可的实验室，按认可或申请认可的名称填写；

注2：请将报名表（word版）发送至pt1@eeti.cn，联系人：徐富良 宋乔乔 联系电话：0512-69552551；

注3：待我司确认并确定报名表编号和费用后，请申请实验室将报名表（签字盖章彩色扫描版）发至pt1@eeti.cn；

注4：申请实验室缴费后请将汇款凭证发至pt1@eeti.cn。                                                         
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