	от ______________ исх. №_______________На бланке организации 
(или с угловым штампом)
с обязательной регистрацией документа

	
	Директору БелГИМ – 
Руководителю Провайдера проверки квалификации (организатора сличений результатов измерений)
Казачку Александру Васильевичу
Старовиленский тракт, 93, 220053, г. Минск 
e-mail: info@belgim.by; 
факс: +375 17 270 30 12



ЗАЯВКА
на участие в программе проверки квалификации (сличений результатов измерений)
	

	наименование программы

	

	объект измерений (образец для проверки квалификации)
(при возможности указать необходимый тип материала, средства измерений и т.п.)


Измеряемые величины:
	Измеряемые величины (определяемые показатели, метрологические характеристики)
	Применяемые методы (методики) измерений
	Диапазон измеряемых величин
	Применяемое (основное) оборудование

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	



	

	Указать (при необходимости) количество участников (операторов, специалистов) планирующих принять участие[footnoteRef:1] [1:  Информация о количестве операторов (специалистов) планирующих принять участие требуется для подготовки Провайдером образцов для проверки квалификации в объёме и количестве необходимом и достаточном для проведения тура проверки квалификации (сличений результатов измерений).] 




	Информация об Участнике: [footnoteRef:2] [2:  В случае если организационная структура Заявителя на участие (Заказчика) включает более одной лаборатории (подразделения), то Заявитель на участие (Заказчик) должен указать в заявке на участие информацию о всех лабораториях (подразделениях), которые планируют принять участие в туре проверки квалификации (сличений результатов измерений).] 


	Наименование лаборатории (подразделения):
	

	ФИО руководителя лаборатории (подразделения), должность:
	

	ФИО контактного лица, должность:
	

	Адрес места осуществления деятельности лаборатории (подразделения):
	

	Контактный телефон лаборатории (подразделения):
	

	Е-mail для осуществления переписки по вопросам реализации проверки квалификации:
	

	

	Информация о Заказчике:

	Полное наименование юридического лица:
	

	Сокращенное наименование юридического лица:
	

	Юридический адрес:
	

	Контактный телефон:
	

	Е-mail:
	

	ФИО руководителя юридического лица, должность:
	

	

	Банковские реквизиты:

	Р/С (с указанием банка):
	

	УНП
	

	ОКПО
	

	Тип счета (бюдж./внебюдж.):
	

	Источник финансирования:
	


Заказчик (участник) обязуется:
1) соблюдать сроки и условия проведения проверки квалификации, а также условия обращения с образцами, приведенные в Инструкции для участников по выполнению измерений и составлению протоколов и иных документах, направляемых Участнику (при наличии таковых);
2) оплачивать расходы, связанные с проведением тура проверки квалификации;
3) незамедлительно информировать провайдера проверки квалификации БелГИМ о любых изменениях, влияющих на реализацию тура проверки квалификации;
4) в случае отказа от участия в реализуемом туре проверки квалификации возместить расходы, связанные с выполнением настоящей заявки (подготовка образца (-ов), исследования образцов и т.д.);
5) своевременно предоставить провайдеру проверки квалификации БелГИМ протоколы результатов измерений/испытаний в электронном виде, с последующей отправкой оригиналов документов почтовым отправлением / передачей нарочно по адресу: 220053, г. Минск, Старовиленский тракт, 93;
6) не вступать в письменные, устные и иные взаимоотношения с другими участниками проверки квалификации с целью вступления в сговор и фальсификации результатов участия в проверке квалификации.

	Руководитель организации (заказчика)
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер (заказчика)
	
	
	
	

	
М.П.
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия



