Заявка на предоставление метрологических услуг                                 Карточка №___________         
Если не помните № карточки – заполняйте в скобках
(Наименование предприятия _____________________________________________________________________________ИНН ________________________)
Просим выполнить периодическую, первичную, после ремонта поверку, калибровку СИ, аттестацию ИО (нужное подчеркнуть)  в соответствии с договором (гос.контрактом) №_____________________________________________________    и счетом-предоплаты №_______________________ 
Владельцем средств измерений по позициям _____________ является:___________________________________________________________, ИНН ______________________
Срочность 1-3 дня (доплата 30%) ___________________________________________ (указать позиции заявки)

Срочность в течение 1 дня (доплата 50%) ____________________________________ (указать позиции заявки)

	№

п/п
	Наименование СИ (ИО) с указанием прилагаемой комплектации
	Тип СИ (ИО) или модификация (при наличии)
	Заводской (серийный) номер или буквенно-цифровое обозначение
	Год выпуска, изготовитель
	№ в Госреестре
	Метрологические характеристики СИ (при необходимости)
	Эталон
	Примечание (указать нужное)

	
	
	
	
	
	
	
	
	-1)поверка СИ;
-2)аттестация ИО;
-калибровка СИ в области аккр-ции;

-калибровка СИ вне области аккр-ции с указанием методики калибровки;

- дополнительно выдать документ о поверке, протокол, нанести знак поверки на СИ, сделать запись в паспорте (формуляре) СИ

	
	
	
	
	
	
	
	разряд
	ГПС (ЛПС, МП)
	

	Обязательные поля для заполнения
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1) Заявка на поверку средств измерений в сокращенном объеме оформляется на бланке организации за подписью ответственного должностного лица.
2) Заявка на аттестацию сит оформляется отдельным бланком. 
ФИО ответственного лица:______________________________________________   Подпись:____________         Дата:_____________          
Контактный тел.:_________________________________ E-mail:___________________________________________
