 ГРАФИК  2018 года

КАЛИБРОВКИ СРЕДСТВ  ИЗМЕРЕНИЙ
	__________________________________________________________________________________________
	
	УТВЕРЖДАЮ

Генеральный директор
ФБУ «Крымский ЦСМ»

	(наименование юридического или физического лиц, ИНН/КПП)
	

	Адрес:
	___________________________________________________________________________________________
	

	___________________________________________________________________________________________
	
	                              Г. М. Коптев                               
«      »                 20     года

	Ф.И.О. контактного лица     ____________________________________________________________________________
Телефон:  рабочий________________ мобильный    ________________________________________________________
	
	


	№

п/п
	Наименование  СИ
	Тип  СИ
	Год

выпуска
	Заводской  №
(инв. №)
	Кол-во,

набор/штук
	Метрологические  характеристики
	Периоди-

чность

поверки

(месяцы)
	Дата

последней

поверки
(мес./год)
	Место

проведения

поверки
	Сроки

проведения

поверки*
(месяц)

	
	
	
	
	
	
	Класс

точности
(погрешность)
	Предел

(диапазон)

измерений
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель предприятия


	(подпись)
	
	
	           (инициалы, фамилия)

	МП
	
	
	
	


Руководители  поверочных  подразделений организации, проводящей поверку:
____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________


   (фамилия, инициалы)                            (дата)                (подпись)





     (фамилия, инициалы)                            (дата)               (подпись)

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________ 

   (фамилия, инициалы)                            (дата)                (подпись)





     (фамилия, инициалы)                           (дата)                (подпись)

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________ 

    (фамилия, инициалы)                           (дата)                (подпись)                                                                                         (фамилия, инициалы)                          (дата)                (подпись)

ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ аналогично графику поверки
ГРАФИК  2018 года

КАЛИБРОВКИ СРЕДСТВ  ИЗМЕРЕНИЙ

	                                  ООО «Крымжизнь»   ИНН 9102153359/910215101
	
	УТВЕРЖДАЮ

Генеральный директор
ФБУ «Крымский ЦСМ»

	(наименование юридического или физического лиц, ИНН/КПП)
	

	Адрес:
	295000, РФ, РК, г. Симферополь, ул. Желябова, 32_______________
	

	_______________________________________________________________________
	
	                              Г. М. Коптев                               
«      »                 20     года

	Ф.И.О. контактного лица  Иванова Галина Петровна_________________________  
 Телефон рабочий: (3652) 56-73-14   мобильный  + 7 (978)7527789____________
	
	


	№

п/п
	Наименование  СИ
	Тип  СИ
	Год 
выпуска
	Заводской  №
(инв. №)
	Кол-во,

набор/штук
	Метрологические  характеристики
	Периоди-

чность

поверки

(месяцы)
	Дата

последней

поверки
(мес./год)
	Место

проведения

поверки
	Сроки

проведения

поверки*
(месяц)

	
	
	
	
	
	
	Класс

точности
(погрешность)
	Предел

(диапазон)

измерений
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	27 измерения геометрических величин
Штангенциркуль
ШЦ-1
0047

1

2,5

0-125 мм ммммммкгс/см2

12

05.2016
1
05

14

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	28 измерения механических величин
Весы лабораторные

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	29 измерения параметров потока, расхода, уровня и объема веществ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	30. измерения давления и вакуумные измерения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	31. измерения физико-химического состава и свойств веществ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	32. теплофизические и температурные измерения

Термостат

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	33 измерения времени и частоты

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	34 измерения электрических и магнитных величин


	
	34
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	35 радиотехнические и радиоэлектронные измерения

	
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	36 виброаккустические измерения

	
	36
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	37 оптические и оптико-физические измерения

	
	37
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	39 средства измерений медицинского назначения

	
	39
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель предприятия 

	(подпись)
	
	 В.Г. Петриченко
        (инициалы, фамилия)

	МП
	
	
	


Руководители  поверочных  подразделений организации, проводящей поверку:
____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________

   (фамилия, инициалы)                            (дата)                (подпись)




               (фамилия, инициалы)                               (дата)                (подпись)

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________ 
    (фамилия, инициалы)                         (дата)                 (подпись)





  (фамилия, инициалы)                               (дата)                (подпись)

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________ 

   (фамилия, инициалы)                           (дата)                (подпись)





  (фамилия, инициалы)                               (дата)                (подпись)
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