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[image: ]Zgłoszenie do udziału 
w badaniu biegłości / 
porównaniu międzylaboratoryjnym*



	Nazwa i adres organizatora
	Klub Polskich Laboratoriów Badawczych POLLAB
ul. Mory 8, 01-330 Warszawa

	Sekcja
	PETROL-GAZ

	Koordynator
	Ewa Rostek


	
	

	Temat badania biegłości / porównań międzylaboratoryjnych*
	Koncentrat płynu niskokrzepnacego do chłodzenia silników spalinowych.

	Nr badania biegłości / porównania międzylaboratoryjnego*
	(zgodnie z Planem - załącznikiem nr 1 do procedury)

	
	

	Dane uczestnika
	Nazwa, adres laboratorium (uczestnika PT/ILC)

	Nr członkowski
	(nr członkowski w Klubie POLLAB)

	Dane do kontaktu

	(imię, nazwisko, nr tel., adres e-mail)

	Miejsce dostarczenia próbek 
do badań
	(jeśli dotyczy)

	
	

	[bookmark: _GoBack]Zakres badania biegłości / porównania międzylaboratoryjnego*
	□ Wygląd zewnętrzny i barwa wg PN-C-40007:2000 pkt. 3.5
□ Gęstość wg PN-C-04504:1992 met. A
□ Pozostałość po spopieleniu wg PN-C-40008-02:1992
□ Temperatura wrzenia wg PN-C-40008-03:1992
□ pH wg PN-C-40008-04:1992
□ Rezerwa alkaliczna wg PN-C-40008-05:1993
□ Skłonność do pienienia wg 
PN-C-40008-06:1993+Az1:2000
□ Właściwości korozyjne w naczyniu szklanym wg 
PN-C-40008-07:1993+Az1:2000
□ Oddziaływanie korozyjne na odlewnicze stopy aluminium wg PN-C-40008-07:1993+Az1:2000
□ Temperatura krystalizacji wg Pn-C-40008-10:1993
□ Zawartość wody wg PN-C-40008-11:1994
□ Mieszalność z wodą twardą wg PN-C-40008-12:2000
□ Stabilność po magazynowaniu w dodatnich i ujemnych temperaturach wg PN-C-40008-13:2000

	Dodatkowe informacje / uwagi

	Uczestnik zobowiązuje się do wykonania badań i przekazania wyników bez porozumiewania się z innymi uczestnikami i bez fałszowania wyników.

	Informacje / uwagi uczestnika

	



1. W przypadku zmiany terminu realizacji wyrażam zgodę na przeniesienie zgłoszenia na nowy termin, bez ponownego wysyłania formularza zgłoszeniowego.
2. Uczestnik oświadcza, że zapoznał się z opisem programu i akceptuje warunki udziału.

* - niepotrzebne skreślić


	         Uczestnik:
	Osoba uprawniona do zgłoszenia:

	




	

	         Data, imię i nazwisko, podpis 
	Data, imię i nazwisko, podpis
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