УТВЕРЖДАЮ

Руководитель предприятия

_________________

Перечень средств измерений
_______________________________________

(наименование предприятия)

_______________________________________

(наименование отдела)

	№

п/п
	Наимено-

вание, тип
	Вид измере-

ний
	Метрологические характеристики
	Назначе-

ние (область приме-

нения)
	Количество
	Примечание

	
	
	
	
	
	поверка
	калиб-

ровка
	закон-сервиро-вано
	

	
	
	
	Класс точности
	Предел (диапазон) измерений
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Вид измерений___________________

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вид измерений___________________

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный за метрологическое обеспечение

________________

"____"_________20__ г.

__________________________________

  (наименование юридического лица, физического лица)
Телефон__________________

