                                              PT-ZC-21-01

能力验证计划报名表

编号： 
	计划名称
	
	计划编号
	NIM2020N01

	参加的
测量项目为
	全部参加 □

部分参加 □（列出参加的具体项目）

	实验室组织机构代码：

实验室认可证书号：

实验室名称：

地址、邮编：

联系人：

固话/手机 /E-Mail：

	测量项目
	□ 全部获认可         □ 全部非认可    

□ 部分获认可（列出项目名称）                                   

	认可标准
	□ GB/T 7725-2004《房间空气调节器》

□ 其它                                                        

	测量方法
	□ 空气焓值法
□ 平衡环境型房间量热计法

	说明：

1. 若实验室的认可范围内包含某个计划中的全部或部分测量项目，实验室应参加其认可的全部项目；

2. 实验室应独立地完成能力验证计划项目的测量；

3. 在能力验证结果报告中，出于为实验室保密原因，均以实验室的参加代码表述；

4. 请填写好《能力验证计划报名表》，反馈至：电子邮件 nlyz@nim.ac.cn  ；
联系电话： 010-64223237 。
实验室负责人签名：

年      月     日


客户首次结算资料登记表
请您用工整字迹清晰填写以下开票信息，如因客户开票信息提供有误，导致发票不能正常使用，发票恕不退换。
您的结算方式：√ 汇款结算    　汇款金额： 10000 元
             □现金结算    □信用卡结算   □支票结算  

您需结算的委托单号：NIM2020N01                          

您需发票方式：□增值税专用发票     □增值税普通发票    

（务必正确勾选，发票一旦开出，不予更换）
	客户名称
（务必填写全称）
	

	纳税人识别号（税号）
	

	地址
（务必填写法定地址）
	

	联系电话（税务局登记）
	

	开户行
（务必填写全称）
	

	账号
	


                               请财务确认信息正确后再签字，后果自负。

 客户确认签名：＿＿＿＿＿＿
