Директору

ФБУ «Чувашский ЦСМ»

Сироткину Р.О.
Заявка на поверку (калибровку) средств измерений (СИ), аттестацию испытательного оборудования (ИО)
с выездом на место эксплуатации СИ, ИО от «___» _______________20__ г.
	Наименование организации, ИНН/КПП
	

	Номер договора (контракта)
	

	Владелец СИ, ИО, ИНН/КПП
	

	Контактное лицо (Ф.И.О., должность), телефон, электронная почта
	

	Место (адрес) выезда
	

	Планируемая дата выезда
	


	№
	Шифр СИ, ИО
	Вид работ (услуг):

Поверка – П;

Калибровка – К*;

Аттестация – А,

Первичная поверка – ПП,
	Сведения о СИ/ИО
	Оформление результата поверки на бумажном носителе
	Технические данные и методики калибровки
	Примечание (если эталон указать)

	
	
	
	Наименование
	Тип, модификация
	Количество (количество параметров, каналов) 
	Заводской номер
	Год выпуска**/

номер в Федеральном

инф. фонде/

рег. номер эталона
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* В случае выполнения калибровки указать требуемые технические данные (диапазоны, рабочие точки и т. п.) и методики (методы) калибровки.

** На эталон год выпуска указывать обязательно.


_________________
____________

____________
Должность 


Подпись


 Фамилия, инициалы
  Регистрационный номер ________________ от «___» _______________2023г

	Поверка выполнена

____________________________"____"_______20___ г

                     подпись, ФИО
	СОГЛАСОВАНО

Начальник лаборатории

______________________________"____"_______20___ г

                             подпись, ФИО


Работы выполнены, СИ, ИО получил.





Претензий по состоянию СИ, ИО не имею.





_________________________________________"____"___________20___ г.

Должность, подпись, ФИО





