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Руководителю предприятия 

Руководителю лаборатории 

Исх. № 495/2016 от 18.10.2016 г. 

 
О межлабораторных сличительных  

испытаниях (МСИ) по определению  

магнитной составляющей ЭМП 

промышленной частоты 

 
Оценка качества испытаний посредством межлабораторных сличительных испытаний 

(МСИ) является необходимым средством гарантии и подтверждения достоверности результатов 

испытаний. 

ООО «ЦМКТ «КОМПЕТЕНТНОСТЬ» г. Самара предлагает лабораторным подразделениям 

принять участие в пробных межлабораторных сличительных испытаниях (МСИ) применительно к 

объекту: 

Тип пробы Определяемая характеристика 

ЭМП на рабочем месте 

электромонтёра 
Магнитная составляющая ЭМП на уровнях: 0,5; 1,5 и 1,8 м 

 

Участие в МСИ бесплатное. Место проведения испытаний – г. Самара. 

Срок проведения МСИ – 4 квартал 2016 г. и 1 квартал 2017 г. 

По результатам участия Вам будет предоставлен отчёт. 

Прошу в срок до 03 ноября 2016 г. направить в наш адрес 2120401@list.ru заполненную 

анкету участника (форма прилагается). 

По интересующим вопросам Вы можете обращаться по телефонам (846) 231-23-87, 212-04-

01. 

 

Приложения:   

1) Форма анкеты участника МСИ         -1 экз. на 1 л. 

 

 

 

С уважением,                             

Генеральный директор                                                                                                        В.А.Лукин                                                   
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АНКЕТА участника МСИ 

по Магнитному Полю 
Полное наименование 

юридического лица 

 

 

 

Адрес юридического лица  

 

 

Адрес нахождения лаборатории (как 

прописывать в документах) 
 

 

 

Должность и ФИО руководителя 

юридического лица,  

действует на основании докум. 

 

Полное наименование лаборатории   

 

Номер и срок действия аттестата 

аккредитации лаборатории (если 

лаборатория аккредитована) 

 

ФИО руководителя лаборатории 

 

 

Телефон (с кодом города), факс,  

е-mail 
 

 

 

 

 

Обязуемся предоставить протокол испытаний. 

 

 

Руководитель лаборатории_________________________________(подпись) 

 

 


