Форма коллективной заявки на оказание метрологических услуг
Федеральное бюджетное учреждение
«ГОСУДАРСТВЕННЫЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦИИ, МЕТРОЛОГИИ И ИСПЫТАНИЙ им. Б.А. ДУБОВИКОВА
В САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ»

КОЛЛЕКТИВНАЯ ЗАЯВКА

на оказание метрологических услуг на месте эксплуатации 

от  «____» _____________20 ___ г.

Адрес: ___________________________________________________________________________

(город, улица, номер дома)

Заказчик  кв.№________Ф.И.О_______________________________________________________

Контактный тел./факс: __________________________________________________________

просит произвести поверку (калибровку) средств измерений/ КТС/КМС (ненужное зачеркнуть)

	№ п/п
	Наименование, тип
	Заводской №
	Количество
	Примечание
	№

	
	
	
	
	
	счета

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заказчик  кв.№________Ф.И.О_______________________________________________________

Контактный тел./факс: __________________________________________________________

просит произвести поверку (калибровку) средств измерений/ КТС/КМС (ненужное зачеркнуть)

	№ п/п
	Наименование, тип
	Заводской №
	Количество
	Примечание
	№

	
	
	
	
	
	счета

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Заказчик  кв.№________Ф.И.О_______________________________________________________

Контактный тел./факс: __________________________________________________________

просит произвести поверку (калибровку) средств измерений/ КТС/КМС (ненужное зачеркнуть)

	№ п/п
	Наименование, тип
	Заводской №
	Количество
	Примечание
	№

	
	
	
	
	
	счета

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


С порядком проведения работ ознакомлен.

Заявитель_(________________________)              Заявку принял__(__________________)
