附件4：


测量审核报名表
内部编号： 
	测量审核项目名称
	
	样品名称
	

	参加的测试/
测量项目为
	全部参加 □
部分参加 □
	参加者是否留样
	是 □
否 □

	测试/测量项目
认可/认定情况
	□ 全部获认可/认定
□ 全部非认可/认定
· 部分获认可/认定（列出项目名称）：


	实验室组织机构代码（统一社会信用代码）：

实验室认可证书号：
实验室认定证书号：
实验室名称（盖章）：
地址、邮编：
联系人：                电话/传真/E-Mail：

	说明：
1. 测量审核的各个方面可能有时被分包。分包时，会分包给有能力的分包方，并且能力验证提供者对该工作负责。
2. 请填写实验室的全称，已获准或正在申请CNAS认可的实验室，按认可或申请认可的名称填写。
实验室负责人签名：
年      月     日


注1：请将报名表WORD版及签字盖章扫描版一并发送至联系人处；
注2：缴费后请将汇款凭证发至联系人处。

联系人：孙菲     邮箱：ptp@ceprei.biz    电话：020-85131208
地址：广州市增城区朱村街朱村大道西78号   网址：www.ceprei.com   
中国赛宝实验室                                                                      AQ-QI-ZZ-23-8-201805

