KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU
	Klub POLLAB – Sekcja POLLAB  - CHEM/EURACHEM - PL zaprasza do wzięcia udziału w badaniach PT/ILC

Badania zorganizowane zostaną zgodnie z Planem badania PT/ILC nr 19/2014, dostępnego na stronie Klubu POLLAB, pod adresem www.pollab.pl

	Kod uczestnika

(wypełnia koordynator)



	Dane Uczestnika (nazwa firmy i adres, na który będą dostarczone próbki oraz sprawozdanie):

Nazwa firmy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Osoba do kontaktu:

Imię i Nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mail: . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Badane obiekty / grupa obiektów
	Badane cechy i metody badawcze
	Uczestnictwo w PT/ILC 1)

	próbka A – 

emulsja kosmetyczna 
	odczyn pH w temp. 20°C
	

	próbka B – wyrób detergentowy
	odczyn pH w temp. 20°C
	

	
	zawartość suchej substancji organicznej (w tym zawartość chlorków i sucha pozostałość)

	

	próbka C – wyrób chemii gospodarczej
	sucha pozostałość w temp. 105°C
	

	próbka D – wyrób detergentowy
	gęstość w temp. 20°C (areometrem) 
	

	próbka E – płyn do spryskiwaczy
	napełnienie (ml) i masa netto (g)
	

	
	gęstość w temp. 20°C

 (piknometr)
	


	· Warunki uczestnictwa w programie:
· Koszt udziału w programie = 100z ł  netto. 
· Koszty związane z przesłaniem próbki do badań ponosi uczestnik
· Podstawą udziału w badaniach porównawczych jest przekazanie wypełnionej Karty Zgłoszenia do Koordynatora (e-mail, faks ), w terminie do 11.08.2014r
· Podpisanie i przesłanie Karty Zgłoszenia do Koordynatora jest równoznaczne z zaakceptowaniem warunków uczestnictwa w badaniu PT/ILC oraz zobowiązaniem się do pokrycia kosztów porównań. 
Koordynator: Agnieszka Wąsowska tel. (22)837-28-20     
                       e-mail: wasowska@itatest.pl


	     . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                Data                                                                  Podpis przedstawiciela Laboratorium


1) 
Stawiając znak „X” w odpowiednim wierszu Laboratorium Badawcze deklaruje swoją gotowość do 
uczestnictwa w badaniach PT/ILC dla danej cechy lub metody badawczej w zakresie wyszczególnionego 
obiektu badań
