	Реквизиты Заказчика:
	Заявка 

при обращении юридических лиц, 

индивидуальных предпринимателей

Главному метрологу 

ФБУ «Курский ЦСМ»

Ермакову В.В.

	Наименование Заказчика  __________________________________________________
	

	ИНН ____________________ КПП____________________
	

	Телефон _______________________ E-mail______________
	

	Подразделение: 
	

	Юридический адрес 
	

	Фактический адрес
	

	Банковские реквизиты:
	

	БИК_______________________
	

	р/сч_________________________________________________

корр. счет __________________________________________________________
	

	Банк (УФК)_________________________________________________________
	

	Договор (контракт)  № ______________от______________________
(при наличии действующего договора между ФБУ «Курский ЦСМ» и Вашей организацией)
	


Просим провести __________________________________ следующих средств измерений (СИ), 
                                                 наименование работ (поверку, калибровку, аттестацию)
испытательного оборудования (ИО) в соответствии  с графиком поверки, калибровки СИ, аттестации ИО от ___________________20 _____ г.:      
	с передачей / без передачи сведений о владельце средств измерений в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений

	          ненужное зачеркнуть

	№

п/п
	Наименование СИ
	Тип СИ
	Год
выпуска
	Заводской номер
	Регистрационный номер в ФИФ

(Госреестр СИ)

Для поверяемых СИ
	Сфера

государственного  регули-рования

Для поверяемых СИ
	Категория СИ (рабочее, эталон)
	Место проведения

работ
(ЦСМ/на месте эксплуатации)
	Кол-во СИ,

наборов СИ,

комплектов СИ
	Кол-во СИ в наборе, комплекте


	Необходимость оформления результатов поверки на бумажном носителе, необходимость нанесения знака поверки (клейма) на СИ  (да/нет)*

Для поверяемых СИ
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Ответственное лицо за метрологическое обеспечение:____________________________________
 







     Ф.И.О.                    Подпись                 Дата
Контактный тел. лица, ответственного за метрологическое обеспечение 

(моб.) +7(        )______________

 (раб.) +7(        )______________
    

*- Оформление результатов поверки на бумажном носителе с 01.01.2021 г. является платной услугой. 
Ф.И.О., должность лица подписывающего договор ______________________________________

