Заявка на предоставление услуг                                 Карточка №___________         
Если не помните № карточки – заполняйте в скобках
(Наименование предприятия _____________________________________________________________________________ИНН ________________________)
Просим выполнить периодическую, первичную, после ремонта поверку, калибровку СИ, аттестацию ИО (нужное подчеркнуть)  в соответствии с договором (гос.контрактом) №_____________________________________________________    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)
	Зав. №
	Год выпуска, изготовитель
	№ в Госреестре
	Измеряемые параметры, каналы, режимы, диапазон измерений, погрешность. Неопределенность, аттестуемые режимы (кол-во доп.точек)
	Эталон
	Примечание (указать нужное)

	
	
	
	
	
	
	
	
	-1)поверка;
-2)аттестация;
-калибровка в области аккред-ции;

-калибровка вне области аккред-ции с указанием методики калибровки;

-выписка документа о поверке, протокола; отметка в паспорте, нанесение знака поверки на СИ и в ЭД 

	
	
	
	
	
	
	
	разряд
	№ ГПС (ЛПС)
	

	Обязательные поля для заполнения
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1) Заявка на поверку средств измерений в ограниченном диапазоне, а также заявление на передачу сведений о владельце СИ в ФГИС АРШИН (при такой необходимости) оформляется на бланке организации-владельца СИ за подписью руководителя (лица его замещающего).
2) Заявка на аттестацию сит оформляется отдельным бланком. 
ФИО контактного лица:______________________________________________   Подпись:____________         Дата:_____________          
Контактный тел.:_________________________________ E-mail:___________________________________________
