____________________________________________________________________________________

Наименование, реквизиты предприятия (организации) заявителя
№ рег.исх.______________




И.о. директора ФБУ «Тюменский ЦСМ»






        Д.С. Чередникову





        «____» ______________ 20___ г.
ЗАЯВКА

на участие в межлабораторных сравнительных 

(сличительных) испытаниях (МСИ)

	Просим Вас включить
	

	полное наименование испытательной лаборатории (ИЛ)

	расположенную по адресу: 

	адрес местонахождения ИЛ (с обязательным указанием индекса, области, района, города, улицы, № дома/корпуса)

	

	реквизиты аттестата аккредитации ИЛ /свидетельства об оценке состояния измерений ИЛ (при наличии)

	

	полное наименование организации

	в состав участников программы МСИ       I раунда / II раунда:

	                      указать номер раунда

	Объект
	Перечень определяемых показателей
	Количество комплектов

	нефть
	плотность при 20 ºС
	

	
	плотность при 15 ºС
	

	
	массовая доля воды
	

	
	вязкость кинематическая при 20 ºС
	

	
	массовая доля серы
	

	
	давление насыщенных паров
	

	
	массовая доля парафина
	

	
	фракционный состав: нк
	

	
	фракционный состав: выход фракций при 200 ºС
	

	
	фракционный состав: выход фракций при 300 ºС
	

	
	массовая концентрация хлористых солей
	

	
	массовая доля органических хлоридов в нефти
	

	
	массовая доля механических примесей
	


	по договору (№, дата)
	

	указать реквизиты договора (при его наличии)

	заключить договор на участие в МСИ 

	(отметить в случае, если требуется заключение договора на оказание услуг по МСИ)

	

	корреспонденцию направлять по адресу 
	

	
	индекс, адрес для отправки писем, контактное лицо, ФИО

	

	дополнительная информация (в том числе указать сведения о сроках оформления договора и счета) 


Сведения о юридическом лице (карточка/паспорт) предприятия прилагаются. 
	Контактное лицо по заявке:
	

	
	фамилия, имя, отчество (полностью)

	
	

	
	должность

	
	

	
	контактный телефон, факс (с указанием телефонного кода населенного пункта)

	
	

	
	адрес электронной почты


	Подпись уполномоченного лица:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	ИО Фамилия 


