ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на поверку/калибровку (или выставить счет для предоплаты) на следующие средства измерений (СИ): 

	№ п/п
	Наименование СИ
	Первичная/периодическая поверка, калибровка (указать нужное)
	Тип СИ
	Модификация
	Изготовитель
	Заводской номер или инвентарный номер
	Разряд и наименование поверочной схемы, рег. номер эталона*
	Регистрационный номер СИ в
ФИФ ОЕИ (номер госреестра)
	Год выпуска

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*- необходимо заполнить для СИ, применяемых в качестве эталонов. 

Место проведения поверки/калибровки: 

	


ФБУ «Северо-Кавказский ЦСМ»
	


На месте эксплуатации средств измерений
Прошу Вас на СИ:
	


нанести знак поверки                                             _______________      ________________________
                                                                                                                                                                        подпись                                                                ФИО
	


в паспорт (формуляр) внести запись о проведенной поверке                                _______________     ____________________
                                                                                                                                                                                                                                               подпись                                                                ФИО
	


выдать свидетельство о поверке (извещение о непригодности) на бумажном носителе                               ____________      ____________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                подпись                                                ФИО
Наименование Заказчика:___________________________________________________________________________________________________

ИНН _________________________
адрес: ___________________________________________________________________________________________________________________
Выражаю своё согласие на передачу сведений о владельце СИ в ФИФ __________________











подпись
Наименование Владельца СИ:_______________________________________________________________________________________________

ИНН __________________________
Договор на выполнение работ по поверке средств измерений от __________ № ________ 

	


Прошу Вас направить проект договора на выполнение работ по поверке средств измерений.
 (указывается при отсутствии действующего договора)
Контактное лицо (ФИО, подпись) ___________________________________________________________________________________________,
тел/факс ________________________, e-mail:  ______________________________
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