	ЗАЯВКА

на ПОВЕРКУ (КАЛИБРОВКУ) средств 

измерений (СИ) в ФБУ «Красноярский ЦСМ»

Канский межрайонный отдел

«_____»______________20___г.

            (дата сдачи)


	ВНИМАНИЕ

Поверка СИ в рамках исполнения государственного оборонного заказа (ГОЗ),
ТРЕБУЕТ ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОНТРАКТА,

оформленного в рамках 275-ФЗ,

Ответственность, за не предоставление данной информации в срок, несет ЗАКАЗЧИК


Просим поверить СИ по прилагаемому перечню

	№ п/п
	Наименование СИ
	Тип СИ

(модификация)
	Идентификационный номер СИ (заводской, любой иной номер)
	Комплектность (кол-во штук в наборе)
	Необходимость протокола поверки
	Необходимость оформления свидетельства о поверке

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Наименование организации (Заказчика) 


По графику/спецификации и договору   
                                                                                                                       (№ и дата договора)

Наименование владельца СИ, на которое должно выписываться свидетельство о поверке 
                                                                                                   
(наименование юридического лица, ИП)

О последствиях нарушения требований в рамках ГОЗ Заказчик уведомлен.
Заказчик: 
                                                                                         (Ф.И.О., подпись  представителя организации, телефон)

