И.О. ДИРЕКТОРА ФБУ "АМУРСКИЙ ЦСМ"
СТАЦЕНКО А. А.
ЗАЯВКА ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ СЧЕТА НА ПОВЕРКУ (КАЛИБРОВКУ)
СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ (СИ)
	Заказчик
	

	ИНН/КПП
	

	Договор (Гос. контракт)
	№
	
	от
	



ПЕРЕЧЕНЬ СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ
	№
п/п
	Наименование, тип СИ, модификация СИ

	Заводской №
	Год выпуска
	Номер Госреестра (Калибровка)
	Количество

	Эталон
или
рабочее
СИ
(Э/СИ)
	Диапазон измерений
	Погрешность
(класс 
точности,
разряд)
	Место проведения поверки 1
	Услуга срочной поверки (калибровки) в течение, 
дней
	Предоставление протокола поверки (калибровки), 
(да/нет)

	
	
	
	
	
	Штук (наборов)
	Измерительных каналов и др.
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Приборы щитовые цифровые электроизмерительные многофункциональные ЩМ96, ЩМ120, мод. ЩМ96
	1341
	2016
	44886-10
	5
	-

	СИ
	100В; 5А
	КТ 0,5
	выезд по месту эксплуатации СИ
	нет
	нет

	2
	Штангенциркуль цифровой, ШЦЦ
	24
	2010
	Калибровка
	1
	-

	-
	0 – 250 мм
	-

	в лаборатории ЦСМ
	нет
	да

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1в лаборатории ЦСМ или выезд по месту эксплуатации СИ
Оформление результатов поверки на бумажном носителе: 		 (да/нет)
	Ответственный исполнитель
	Для направления закрывающих документов

	ФИО*
	
	ФИО
	

	Контактный телефон*
	
	Контактный телефон*
	

	E-mail*
	
	E-mail*
	


Поля, отмеченные * – обязательные для заполнения
Дата 											Подпись 				
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