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能力验证活动回执函

	实验室名称（中文）：

地址、邮编（中文）：

认可证书编号：

联系人（中文）：

电话/传真/E-Mail：

	付款单位名称
	

	 □能力验证

 □测量审核
	计划编号
	计划名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	检测项目认可状况
	□ 全部获认可                 □ 全部非认可   

□ 部分获认可

	说明：

实验室应独立地完成能力验证计划项目的试验；

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；

实验室填好报名表并返回本公司后，不得无故退出本次计划；

若付款单位与实验室名称不一致，请在付款单位名称一栏注明发票抬头；
汇款凭证见附件。

实验室负责人签名：    

                                                                                     年      月     日


欢迎参加CTI华测检测组织的能力验证活动！

申明：

请认真填写以下信息，保证真实有效，如因提供开票信息有误，导致开票错误我司一律不退票！  1、为保证各实验室能及时收到发票，请使用申请能力验证计划的单位名称进行汇款，并在汇款单的附言处注明能力验证费。若汇款单位（人）名称与实验室名称不一致，请务必在汇款后说明来款单位名称。
    2、需要开增值税专用发票的实验室请提供如下相关信息：单位名称、增值税一般纳税人证书（复印件）、地址、电话、开户行及账号。
       
                           开 票 信 息
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    请选择    *                     *
汇款单位：                                                         
普票抬头单位名称：                           （普票以此信息开票）
汇款金额：          元；             汇款日期：     年     月     日

增值税专用发票信息填写如下（专票以此信息开票）：

a.发票抬头                                         
b.纳税人识别号（税号）                                         
c.单位地址                                                     
D.座机电话                                                         
e.开户行                                                       
      账   号                                                       

=========================================================================
 请汇款至：

单位名称：深圳市华测标准物质研究所
银行账号：443066137018010168475
税    号：440300051548535

开 户 行：交通银行深圳前海分行

行    号：301584000153

地址/电话：深圳市宝安区70区鸿威工业园F栋5楼/0755-3368-3962
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