 ФБУ «Тверской ЦСМ»
Директору
Бабушкину А.И.
	Заказчик:


	Реквизиты: ИНН                                              КПП                                          ;  р/с  

	в                                                                         ; 

	наименование банка
БИК                                          к/с                                                         л/с

	ОКПО                                     ОГРН                 

	Адрес:  


Счет направить по: факсу/ электронной почте: ____________________________________________
Информацию о готовности СИ направить на адрес электронной почты: _______________________
Договор № ________________
Заявка от “       ”              20_____
Прошу Вас провести поверку (калибровку)2 СИ, аттестацию ИО (первичную/периодическую с выдачей аттестата)2 (в ФБУ «Тверской ЦСМ» / у Заказчика)2:
	№ пп
	Наименование СИ, тип, модификация
	Заводской номер
	Количество 
	Дата изготовления
	№ ГР3/ рег. номер в ФИФ4
	Разряд (ГПС/ЛПС)5/ погрешность, КТ
	Сфера
ГРОЕИ
	Протокол
поверки
	Свидетельство /извещение 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поверка в полном объеме / в сокращенном объеме/ 
по каналам/ отдельных автономных блоков2
	


1-указывается в случае, если Заказчик не является владельцем СИ; 2- нужное подчеркнуть; 3 -ГР- регистрационный номер СИ в Федеральном информационном фонде по обеспечению единства измерений, присвоенный при утверждении типа; 4- рег. номер в ФИФ-  регистрационный номер средства измерений, зарегистрированного в качестве эталона (при наличии); 5- ГПС- государственная поверочная схема; ЛПС- локальную поверочную схему
Представитель заказчика _____________________________________________________________________




(Должность, ФИО)

Телефон рабочий / мобильный_______________________________________________________________
	Для СИ, не внесенных в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений – на проведение калибровки:   Согласен        Не согласен    (нужное подчеркнуть)

	Калибровку провести в точках (диапазонах значений):
___________________________________________________________________________________


Руководитель











                                      МП                                                      
  Ф.И.О.


     
                            подпись
