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能力验证计划报名表

编号：
	计划名称
	固态物质比表面积的测定
	计划编号
	NIM2020SA01

	参加的
测量项目为
	全部参加 □

部分参加 □（选择参加的具体项目）

	实验室统一社会信用代码：

实验室认可证书号：

实验室名称：

地址、邮编：

联系人：

手机/固话（含分机）：

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 19587-2017
□ 其它（列出标准编号）：

	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试/测量项目，实验室应参加其认可的全部项目，否则，结果将被视为不满意结果；

2. 实验室应独立地完成能力验证计划项目的试验；

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2020年8月10日前填写好《能力验证计划报名表》，反馈至：
联系人：舒慧，邮寄地址：北京市朝阳区北三环东路18号中国计量科学研究院15-305室，联系电话：010-64524970或13466312310，E-mail：shuhui@nim.ac.cn。
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      □ 现金结算
□ 信用卡结算    □ 支票结算
□ 结算金额： 2500元 
您需结算的委托单号：  20-2000024                           
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：＿＿＿＿＿＿
注：完成付款后，请填写此登记表并反馈给联系人（详见报名表）
