Начальнику Тихорецкого отдела 
ФБУ «Краснодарский ЦСМ»
В.В. Трушеву
ЗАЯВКА №_______________________________________  от _________________________2022 г.
Прошу принять (выставить счет для предоплаты) на поверку/калибровку следующие средства измерений (СИ):

(ненужное зачеркнуть)
Договор на выполнение работ по поверке (калибровке) средств измерений от ______________ № _______________

	№ п/п
	Наименование СИ, 
тип СИ, 
модификация СИ 
(при наличии)
	Заводской, серийный номер
или др. буквенно-цифровое обозначение
	Год

выпуска СИ
	Поддиапазоны, отдельные измерительные каналы, автономные блоки, для которых проводить калибровку/

поверку
 (при поверке/ в неполном объеме)
	Количество СИ

(шт./набор)
	Вид поверки: первичная или периодическая
	Регистрационный номер типа СИ в Федеральном информационном фонде по обеспечению единства измерений*
	Эталон или рабочее СИ (для эталона указать разряд и обозначение ГПС и (или) приложить копию утверждённой ЛПС)**
	1. Оформление свидетельства о поверке (извещения о непригодности) на бумажном носителе
2. Внесение записи о проведенной поверке в паспорт (формуляр) СИ

3. Выдача копии протокола поверки для рабочего СИ
4. Нанесение знака поверки на СИ
***(вид оформления результатов поверки является платной услугой и указывается при необходимости)
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*Для калибровки средств измерений не требуется          ** Для средств измерений, используемых в качестве эталона
***Оформление результатов поверки не является обязательной процедурой и проводится по заявлению Заказчика на возмездной основе по отдельному тарифу
Наименование Заказчика (ЮР с указанием ИНН) :__________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о владельце СИ (если Заказчик не является владельцем СИ):____________________________________________________________________________________
Согласие на передачу сведений о владельце СИ в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений ДА                   /  НЕТ
1) Место проведения работ: ФБУ «Краснодарский ЦСМ» 
2) На месте эксплуатации СИ   
При проведении работ на месте эксплуатации СИ:            - адрес места эксплуатации: ___________________________________________________________________________________________________
- доставка специалистов и эталонов к месту проведения работ: автотранспорт Исполнителя / автотранспорт Заказчика
                                                                                                                                                                                                                             (ненужное зачеркнуть)
Контактный телефон  _________________________________ Факс  __________________________________Е-mail    ________________________________

__________________________

__________________
________________________________

   Должность руководителя

         Подпись 
                        Инициалы, фамилия
М.П.
Исполнитель,  контактное лицо_______________________________________________  _________________      Телефон. __________________________________
                                                                                          (ФИО)                                                                     (роспись)

