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羊绒含量测定能力验证活动报名表

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	实验室资质情况
	1. 是否经CNAS认可  ☐是     ☐否
2. 是否经CMA认定   ☐是     ☐否
3. 授权名称                                 

	设备名称及型号
	

	说明：
1. 能力验证计划提供者承诺对参加者提供的信息保密，每一家参加者均以参加本计划时的唯一性代码表示。 
2. 能力验证计划的运作按照ISO/IEC 17043《合格评定能力验证通用要求》实施。
3. 参加者应在规定期限内独立完成测试，并提供完整的记录报告以及计划要求的资料，不得串通或伪造结果。 

	联系人
	王蕾、董建伟
	联系电话
	010-87998875

	电子邮箱
	Pt@cfi.gov.cn

	                                          单位负责人：
                                         （加盖单位章）  
年  月  日






