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	1. Nr formularza/Nr programu porównań

     
	2. Data (dd-mm-rrrr)

     

	Formularz wniosku o udział w porównaniach międzylaboratoryjnych dla laboratoriów nieakredytowanych

	Formularz powinien być wypełniony i złożony do:

INSTYTUT ŁĄCZNOŚCI

Jednostka ds. Porównań Międzylaboratoryjnych

04-894 Warszawa, ul. Szachowa 1,  tel. +48 22 5128407, faks +48 22 5128492, e-mail: jpm@itl.waw.pl



	Dane wnioskodawcy

	3. Nazwa jednostki

     

	4. Osoba koordynująca (Imię i Nazwisko)

     
	5. Stanowisko

     

	6. Województwo

     
	7. Ulica

     
	8. Miejscowość

     

	9. Kod pocztowy

     
	10. Telefon

     
	11. Faks

     
	12. Adres e-mail

     

	13. NIP

     
	14. Regon

     
	15. KRS

     

	Program porównań

	16. Nazwa programu porównań międzylaboratoryjnych

     

	17. Termin programu (dd-mm-rrrr  -  dd-mm-rrrr)

     

	Zakres uczestnictwa w programie porównań
	Pełny
	 FORMCHECKBOX 

	Niepełny
	 FORMCHECKBOX 


	18. Jeśli niepełne uczestnictwo, podać zakres

     

	Czy jednostka posiada własny System Jakości zgodny z PN-EN ISO/IEC 17025:2005?
	Tak
	 FORMCHECKBOX 

	Nie
	 FORMCHECKBOX 


	Wnioskodawca akceptuje zasady uczestnictwa opisane w programie i instrukcji porównania międzylaboratoryjnego i zobowiązuje się do ich przestrzegania.

	19. Pieczęć i podpis przedstawiciela wnioskodawcy
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