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实验室比对报名表

	计划名称
	复合肥料主要成分含量测定
	计划编号
	[bookmark: _Hlk13065203]CPCIF-CT(fl)01-2024

	参试项目
	 总氮、有效磷、氧化钾、氯离子     有效钙、有效镁、总硫

	测试项目
认可状况
	 已获认可（CNAS）编号：                      
 已获资质认定（CMA）编号：             
 未获认可  

	实验室名称（中文）：
地址、邮编（中文）：

联系人（中文）：
电话/手机：
E-Mail：

	发票类型：   普通发票     专用发票
发票抬头：
纳税人识别号：
地址和电话；
开户行和账号：

	说明：
1.请填写实验室的全称，已获或正在申请CNAS认可的实验室，按认可或申请认可的名称填写；
2.实验室应独立地完成该比对试验；
3.在比对试验结果报告中，出于为实验室保密的原因，均以实验室的参加代码表述；
4.实验室填好报名表后，通过邮件将信息返回本会；
5.原则上，实验室不应无故退出本次比对计划。

实验室负责人签名（盖章）：    
                                                                                     年      月     日



