	ЗАЯВКА НА ПОВЕРКУ (КАЛИБРОВКУ) СИ №
	


Руководителю ФБУ "Ивановский ЦСМ"

	Наименование юридического лица
	


	ИНН
	
	КПП
	
	Юридический адрес
	


	Номер и дата договора
	


	Наименование владельца, ИНН 
	


Просим провести поверку (калибровку) средств измерений

	Наименование, тип (модель СИ) 
	Год выпуска
	Кол-во
	Заводской
Номер
	Рег. номер
	Адрес местонахождения средства измерения*

	
	
	
	
	
	


* - Заполняется в случае поверки (калибровки) по месту эксплуатации СИ. Заявитель несет расходы в случае выезда поверителей не по адресу фактического нахождения cредства измерения.

	□
	Прошу нанести знак поверки на поверенные СИ (выдать свидетельство о поверке, внести запись в паспорт (формуляр) СИ о проведенной поверке)

	□
	Прошу передать сведения о владельце средств измерений (СИ) в ФГИС «Аршин».

	Заявитель
	
	
	
	Дата «
	
	»
	
	20
	
	г.

	
	подпись
	
	расшифровка подписи
	
	
	
	
	
	
	


	телефон
	


