	УТВЕРЖДАЮ
	
	СОГЛАСОВАНО

Директор ФБУ "Ивановский ЦСМ"
	

	
	
	
	

	_________________________ (________________________)
	
	
	

	
	
	__________________ Д.И.Кудрявцев
	

	"_____" ____________________ 20____ г.
	
	
	

	
	
	
	

	М.П.
	
	"_____" ____________________ 20____ г.
	

	Телефон, факс: __________________________________
	
	М.П.
	

	
	
	
	

	График поверки средств измерений на 20 _____ год
	

	Наименование организации:  
	

	
	

	№ п/п
	Наименование средства измерения, тип
	Заводской номер
	Номер наклейки
	Кол-во шт.
	Вид средства измер.*
	Межпов. интервал (мес.)
	Дата последней поверки
	Месяц следующей поверки
	Сфера государственного регулирования обеспечения единства измерений**
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	*- Указать «Раб.» - для рабочих СИ, «Этал.» - для эталонных СИ
** - В соответствии с Федеральным законом от 26 июня 2008 года № 102-ФЗ
	

	
	График составил
	
	
	
	
	
	
	СОГЛАСОВАНО
	

	
	
	должность
	
	подпись
	
	ФИО полностью
	
	Начальник отдела поверки и калибровки 
ФБУ "Ивановский ЦСМ"
	

	
	
	
	
	
	
	Телефон: _____________________________
	
	____________________ (______________________)
	

	"_____" ____________________ 20____ г.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	"_____" ____________________ 20____ г.
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