	_________________________________
Наименование юридического лица

Тел. ____________________________
	УТВЕРЖДАЮ

Директор ФБУ «Саратовский ЦСМ им. Б.А. Дубовикова»

________     ________________

       подпись                      инициалы, фамилия




График аттестации испытательного оборудования
с участием ФБУ «Саратовский ЦСМ им. Б.А. Дубовикова»

	№

п/п
	Наименование, тип, заводской номер
	Метрологические характеристики
	Периодичность аттестации (месяцы)
	Дата последней аттестации
	Место проведения аттестации
	Сроки проведения аттестации

	
	
	Допустимые отклонения
	Предел (диапазон) воспроизводимых значений
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Ответственный за метрологическое обеспечение

____________________

Ответственный за ИО

____________________
Примечание: графа 2 может быть представлена в виде трех граф: наименование, тип, заводской номер.
