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(наименование  юридического  лица)
	№ № п/п
	Наименование, тип, 

заводское обозначение 

(заводской  номер)
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	Пункт части 3 статьи 1 Закона «Об обеспечении единства измерений», определяющий сферу  гос. регулирования

(примечание)

	
	
	Класс точности, погрешность (разряд)
	Предел 

(диапазон) измерений
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник  лаборатории (исполнитель)








(инициалы, фамилия)
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