Федеральное бюджетное учреждение «Государственный региональный центр стандартизации,

метрологии и испытаний им. Б.А. Дубовикова в Саратовской области»

ЗАЯВКА

на оказание метрологических услуг по договору № М____________ от  «____» _____________20 ___ г.

наличие перечня: □ графика: □

Заказчик_________________________________________________________________________________________________
(наименование предприятия (организации)/Ф.И.О. физического лица)
ИНН1 ___________________ КПП1 ___________________ Адрес: __________________________________________________________
Контактный тел./факс: ______________________________________________________________________________________________
В лице: 1 __________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

просит произвести поверку/калибровку/аттестацию/другие работы (ненужное зачеркнуть)

	№ п/п
	Наименование, тип, регистрационный номер в ФИФ2
	Заводской №
	Предел измерений, класс точности
	Количество
	Место оказания услуг3
	Сфера 

применения
	Дата оказания услуг согласно Графику на текущий год
	Примечание4
	№№
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1
только для юридических лиц

2
ФИФ – информационный фонд по обеспечению единства измерений (Госреестр СИ)

3
СЦСМ – при поверке в Центре, П – при поверке на территории заказчика

4
Протокол - необходимость выдачи протокола поверки/калибровки;

Э - при предоставлении эталона.

С порядком проведения работ ознакомлен.

Заявитель___________________(_______________________)           Заявку принял___________________(_______________________)
