	
	Директору ФБУ «Курский ЦСМ»

Оболенскому Н.А.

305029, г. Курск, Южный переулок, 6А

	
	

	

	

	Заявка

	

	Прошу провести оценку состояния измерений в дополнительной области деятельности в

	

	наименование лаборатории в соответствии с Положением о лаборатории

	

	наименование заявителя

	

	регистрационный номер действующего свидетельства о состоянии измерений в лаборатории и срок его действия

	в соответствии с требованиями Инструкции ФБУ «Курский ЦСМ» И ОС 03-04-2017 «Порядок проведения оценки состояния измерений в испытательных, измерительных лабораториях и лабораториях производственного и аналитического контроля». Оплату гарантирую.

	Приложение – Дополнение к Паспорту метрологического обеспечения
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