ЗАЯВКА НА ПОВЕРКУ СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ

Наименование юридического или физического лица: ___________________________________________________________________________
Владелец СИ, ИНН: _______________________________________________________________________________________________________
Адрес: ___________________________________________________________________________________________________________________
Должность, ФИО, телефон, e-mail контактного лица: ___________________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование, тип СИ
	Заводской номер
	Метрологические характеристики
	Дата очередной поверки
	Необходимость выдачи (нанесения)

	
	
	
	Диапазон измерений
	Погрешность (разряд, класс точности)
	
	Знак поверки
	Отметка в паспорте
	Свидетельство (извещение)

	1
	2
	3
	4
	5
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_____________________   ____________________   ________________________
                должность                              подпись                                       ФИО
