附件2

煤炭科学技术研究院有限公司检测中心测量审核申请表
No：CCRITC-2021-CL

	实验室名称*
	

	实验室

CNAS认可证书号
	

	联 系 人*
	
	邮  编
	

	联系地址*
	 

	电    话*
	
	手  机*
	

	传    真
	
	E-mail
	

	测试样品
	□煤炭             □焦炭            □煤灰

	参加测量审核项目和依据标准*
	请参考以下格式：
项目 标准编号《标准名称》具体方法
例如：
全硫 GB/T 214-2007《煤中全硫的测定方法》中的库仑滴定法

	实验室上次参加

能力验证情况
	请参考以下格式：
本机构于XXXX年XX月参加能力验证计划，XX项目结果为有问题结果，XX项目为不满意结果。（没有参加过能力验证计划不用填）

	发票种类*
	□普通增值税发票              □专用增值税发票

	发票抬头*
	

	开票要求
	

	费用总额*
	                      元整   ￥                      

	*号项目为必填项目
申请实验室名称（盖章）：

申请实验室负责人签名：

年      月     日


填好此报名表后请邮寄或扫描发送至联系人邮箱，并通知联系人。
