                                                                                                            Руководителю Адыгейского филиала
ФБУ «Краснодарский ЦСМ»
Тхайцухову Г.Р.
385020, РА г. Майкоп, ул.8 Марта, д.1
                                                                                                                                                                                                                                  Приемная СИ: 56-93-57,56-92-26
csm01@krasnodarcsm.ru


ЗАЯВКА

             Юридическое лицо___________________________________________________________________________________________________________
               Реквизиты:
              Номер договора___________________________________
              Юридический адрес: ___________________________________________________________________________________________________________
             Фактический (почтовый) адрес:___________________________________________________________________________________________________
              Наименование банка____________________________________________________________________________________________________________
              ИНН _____________________ КПП ______________________   БИК _______________  л/с _____________________ОКПО_____________________
              р/с_________________________________________   к/с________________________________________________ ОГРН_________________________
              Контактный телефон __________________________________________________ Факс _____________ e-mail  __________________________

                              просит принять (выставить счет для предоплаты) на  поверку и /или  (калибровку) следующие средства измерений:
	


№ п/п
	


                   Наименование СИ

	
Тип, модификация
	
Заводской номер

	
Кол-во
СИ
	
Под-
диапа-зоны, кана-лы
	
Год выпуска
	
№ГРСИ
(номер в гос. реестре)
	
Комплект-ность
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     *оформление результатов поверки является платной услугой и проводится по заявлению Заказчика

              Дополнительная информация: ___________________________________________________________________
                          (место проведения поверки. необходимость предоставления транспорта для доставки эталонов к месту поверки и др.)


Согласие на передачу сведений о владельце СИ в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений
ДА                    /  НЕТ
                                                                                                                                                                                                            
    1.Оформление свидетельства о поверке (протокола поверки) на бумажном носителе _________
    2. Внесение записи о проведенной поверке в паспорт (формуляр) СИ________
    3. Нанесение знака поверки на СИ_______

Доплату за срочность в размере 50% от стоимости поверки гарантируем_____________________(ФИО,подпись руководителя)

              ______________________________         _______________   _____________________
              Должность руководителя                                       Подпись             ФИО

               «____»_________________2022 г.

                           М.П.

