Заявка 

на ПОВЕРКУ (КАЛИБРОВКУ) средств измерений (СИ)

в ФБУ «Красноярский ЦСМ» Лесосибирский МО
«_____»______________20___г.

(дата сдачи)

Просим поверить СИ по прилагаемому перечню

	№ п/п
	Наименование СИ
	Тип СИ
	Заводской №
	Комплектность
	Необходимость протокола поверки

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Наименование организации (Заказчика)___________________________________________

_______________________________________________________________________________

По графику и договору __________________________________________________________

                                                                                (№ и дата договора)

Наименование владельца СИ, на которое должно выписываться свидетельство о поверке________________________________________________________________________

                                                                (наименование юридического лица, ИП)

Если по результатам поверки СИ признано непригодным к применению, услуги ремонта могут быть оказаны специалистами Технического центра ФБУ «Красноярский ЦСМ».

___________________ согласен (на)                  __________________ не согласен (на)

Заказчик: ___________________________________________________________________

                                                         (Ф.И.О. представителя организации, телефон)

