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	ЗАЯВКА

	НА ПРОВЕДЕНИЕ ПОВЕРКИ (КАЛИБРОВКИ) СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ

	

	

	

	 ____наименование предприятия, организации, ФИО индивидуального предпринимателя (далее заявитель)____

	

	    ИНН
	
	КПП
	

	Адрес (юридический, почтовый)
	

	

	

	____наименование владельца средств измерений____

	

	ИНН
	
	КПП
	

	Телефон / Факс
	

	Просит провести поверку(калибровку) средств измерений в соответствии с прилагаемым перечнем

	Примечание
	

	

	

	ПЕРЕЧЕНЬ СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ

	№№
ПП
	Наименование СИ, тип
	Заводской номер
	Кол-во
СИ
	Примечание
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	ФИО заявителя, должность

	Дата 
	
	
	Подпись
	

	
	
	
	
	



