 
بسمه تعالي
مدير كل محترم استاندارد استان اصفهان                                                                                   شماره:

                                                                                                                                                       تاريخ:
با سلام
   احتراماً، به استحضار مي رساند شركت ................. 
بطور مستقل 
 □ مستقردر واحد توليدی□ 


 وداراي استاندارد 17025     □    / فاقد استاندارد 17025    □    / در نوبت ارزيابي 17025 □
با فراهم نمودن شرايط لازم و با اعلام آگاهي از قوانين و مقررات سازمان ملي استاندارد و رعايت مفاد تعهد نامه همكاري ، متقاضي تمديد پروانه تاييد صلاحيت آزمايشگاه همكار به شماره ...............مورخ .................. جهت انجام آزمونهاي مربوطه مي باشد ، خواهشمند است دستور اقدام مقتضي صادر فرمائيد. 

                                                                                 نام و نام خانوادگي بالاترين مقام مسئول
                                                                                                   مهر و امضاء
نشاني آزمايشگاه :                        
 شماره فكس :                               

شماره تلفن :                                  

 پست الكترونيكي :                                           
فرم درخواست تمديد گواهينامه تاييد صلاحيت آزمايشگاه همكار  








