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от ____________________________









______________________________









______________________________

Заявка

Прошу провести поверку средств измерений согласно прилагаемого перечня:

	№ п/п
	Наименование СИ
	Марка тип
	Год выпуска СИ
	Заводской №
	Класс точности погрешность (разряд)
	Предел (диапазон) измерений
	Регистрационный номер в Госреестр ФИФ
	Изготовитель
	Запрос на поверку СИ в качестве эталона

(указание регистрационного номера эталона в ФИФ, разряда, поверочной схемы)
	Владелец  средства измерений
	Заявление о необходимости 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	нанесения знака поверки
	оформления свидетельства о поверке/извещения о непригодности на бумажном носителе

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	на СИ
	в пас-порт СИ
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 Дата                                            








Подпись

Контактное лицо, телефон____________________________________________________________________________________________

Примечания:

1. В случае обращения в ЦСМ первый раз необходимо приложить карточку контрагента (партнера) с указанием реквизитов организации. 

2. Предоставление информации, указанной графах 2-11,  является обязательной.

3. Выдача свидетельства о поверке/извещения о непригодности на бумажном носителе после 01.01.2021г. является необязательной и проводится на платной           основе в соответствии с Прейскурантом. При необходимости оформления данных документов в столбце 14 просим сделать соответствующие отметки.

4. При необходимости нанесения знака поверки  просим поставить отметки в столбцах 12 и/или 13 в соответствующих полях.
