Заявка на поверку средств измерений    
Карточка №___________         
(Наименование предприятия ___________________________________________ИНН ( ____________________ )                                                    а
Просим выполнить периодическую, в соответствии с договором №__________________________________________    и счетом-предоплаты №___________________ 
Срочность 1-3 дня (доплата 30%)______________________________________________ (указать позиции заявки)

Срочность в течение 1 дня (доплата 50%) ____________________________________ (указать позиции заявки)

	№

п/п
	Наименование СИ (ИО) с указанием прилагаемой комплектации
	Тип СИ (ИО) или модификация (при наличии)
	Заводской (серийный) номер или буквенно-цифровое обозначение
	Год выпуска, изготовитель
	№ в Госреестре
	Диапазон измерений (при необходимости)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


1) Заявка на поверку средств измерений в сокращенном объеме оформляется на бланке организации за подписью ответственного должностного лица.
ФИО ответственного лица:______________________________________________   Подпись:____________         Дата:_____________          
Контактный тел.:_________________________________ E-mail:___________________________________________
