（TICW）GP—090B/3                                                   No.
一对一能力验证计划申请表
上海国缆检测股份有限公司
一．报名参加的一对一能力验证计划（本单位可开展的项目见《2026年能力验证计划邀请函》附表2）：
	序号
	计划编号
	计划名称
	测试方法标准号

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


二．实验室信息
实验室名称：                                                        

（请填写实验室全称，已获或正在申请CNAS认可的实验室，请按认可或申请认可的名称填写）
实验室CNAS证书编号（未获得填写“/”）：                                                

实验室样品/报告收件地址：（包含所属省、市、区）：                                        
联系人姓名：                             手机号：                          

固定电话号：                           传真：                           

Email（必填，电子发票和重要通知通过E-mail传达）:                                  
三．开票信息
（请勾选发票类型）：专票（  ）  普票（  ）
	开票单位名称：
	

	纳税人识别号：
	


本单位登记报名表后将向报名表中所填写的邮箱里发送《收款通知书》，付款时请在汇款用途栏内备注《收款通知书》中给定的“任务编号”。
四．申请试验项目说明（勾选）：
1. 实验室检测能力扩项、初次认可。                               （ ）
2. 实验室近期参加能力验证计划不合格，整改后验证有效性。         （ ）
3. 实验室已获该项目认可，因能力验证频次要求提出申请。           （ ）
实验室负责人签名：                           单位盖章：
日期：     
注1：以上信息填写并签字确认后请将word版本和盖章扫描件发送至：chenjiawei@ticw.com.cn ；联系人：谌嘉伟，联系方式：18512188872（微信同号）、021-65493333-2776。
注2：本单位未获CNAS PTP认可项目在《2026年电线电缆产品能力验证计划邀请函》附表2中均已标注。
注3：除非法律要求、行政监管要求或参加者自愿放弃保密，本单位承诺对在本次一对一能力验证活动中所获得或产生的所有关于参加者的信息保密，包括但不限于参加者的身份、参加者的结果、参加者使用的测试设备信息等。
