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KARTA ZGŁOSZENIA

PORÓWNANIA MIĘDZYLABORATORYJNE 2007
BADANIA FIZYKOCHEMICZNE WĘGLA 
Pieczątka firmowa:

Nazwa instytucji: ..............................................................................................................................................................

Dokładny adres: ...............................................................................................................................................................

Numer tel.: ........................................................................Numer faxu: ...........................................................................

Numer NIP.........................................................................................................................................................................

1.  Badania fizykochemiczne węgla.
	Lp.
	Symbol edycji
	Zgłoszenie udziału

	1
	EDYCJA I
	

	2
	EDYCJA II
	

	3
	EDYCJA III
	


Proszę zaznaczyć interesującą Państwa edycję stawiając znak X w kolumnie trzeciej. 

2. Adres, pod który należy dostarczyć próbkę

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

3. Adres, pod który należy kierować opracowane wyniki

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

4. Dane osobowe przedstawiciela uczestnika 

Imię i Nazwisko .........................................................................................................................................................

Nr telefonu……………………………………………………………………………………………………………….……..

Adres email ……………………………………………………………………………………………………………….……


Wyrażamy zgodę na uwzględnienie naszych wyników przy certyfikacji materiału odniesienia  TAK / NIE*

*Niepotrzebne skreślić


Koszt uczestnictwa w każdej edycji jest niezależny od liczby oznaczeń wykonanych przez laboratorium i wynosi 350zł netto. Upoważniamy Centralne Laboratorium Pomiarowo-Badawcze Sp. z o.o. w Jastrzębiu-Zdroju do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Akceptujemy PROGRAM PORÓWNAŃ MIĘDZYLABORATORYJNYCH 2007 i zgłaszamy gotowość udziału w porównaniach.
                .......................                                                                                          ...........................

                   Główny księgowy                                                                                                                          Dyrektor 

