附件

参加2026年度计量比对实验室回执

	项目名称
	
	项目编号
	

	计量标准装置名称：

计量标准考核证书号：

计量标准考核证书有效期：

检定装置上级溯源单位：
参加单位名称：

地址、邮编：

联系人、电话/传真/E-Mail：

	检定装置的名称：

测量范围：

准确度等级：

	（单位公章）

单位负责人签名：

年      月     日


注：1.本表适用对象：各市、州、长白山市场监管局，梅河口市场监管局（用于指导相关单位报名参加比对）

2.本表经填写完整并加盖单位公章后寄至吉林省计量科学研究院(邮寄地址：吉林省长春市高新区宜居路2699号 邮编：130103）；

3.2026年计量比对项目联系人：验光仪：赵梓朝 联系电话：15948016882 ；多参数监护仪：刘倬彤  联系电话：17684392886；移液器 ：杨思佳 联系电话：13756691242 ；电能表：周宇  联系电话： 18943699981。


