Генеральному директору

ФБУ «Крымский ЦСМ»

Г. М. Коптеву 

от ______________________________

________________________________

________________________________

(наименование организации, 

И.О. Ф  руководителя)

ЗАЯВКА

Прошу принять на первичную (периодическую) поверку следующие средства измерений, 

          (ненужное зачеркнуть) 


согласно договору от «_____» ____________ №_____________:

	№ п/п
	Наименование СИ, тип СИ, модификация СИ (при наличии)
	Заводской, серийный, инвентарный (номенклатурный) номер или иное буквенно-цифровое обозначение*
	Номер в госреестре, и (или) год выпуска
	Коли-чество

(набор/

штук)
	Эталон (Э) или рабочее (Р) СИ


	Дополнительные услуги
	Код СИ, по специфи-кации***

	
	
	
	
	
	
	Оформление свидетельства о поверке СИ на бумажном носителе**
	Внесение записи о поверке в паспорт (формуляр) СИ
	Нанесение знака поверки на СИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*- обязательно к заполнению

** - оформление результатов поверки является платной услугой и указывается при необходимости

*** - указывается при наличии в договоре

Сведения о владельце СИ (заполняется если Заказчик не является владельцем СИ): ________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование (для юридического лица, ФИО (для физического лица), ИНН)
         - даю свое согласие на передачу сведений о владельце СИ, указанных в настоящей заявке в ФГИС «АРШИН»

Место проведения работы: 
-




















(ФБУ «Крымский ЦСМ»/ на месте эксплуатации средств измерений)
- 







______________________________________________________________________________
 (адрес места эксплуатации СИ) 
- использование автотранспорта для доставки эталонов 



















                                    (ФБУ «Крымский ЦСМ» или заказчика)

Дополнительная информация: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

_________________________                            


_______________________        _____________________________________

(Должность руководителя)






(Подпись) 




   (Расшифровка подписи)

Исполнитель: И.О.Ф. полностью

Контактный телефон
Примечание 1. Заявка оформляется на фирменном бланке Заказчика. В случае отсутствия бланка, подписывается руководителем и на заявке ставится печать Заказчика

Примечание 2.  При первичном обращении Заказчика в адрес ФБУ «Крымский ЦСМ» к заявке прилагается Карточка предприятия, которая содержит все платежные реквизиты

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Генеральному директору

ФБУ «Крымский ЦСМ»

Г. М. Коптеву 

от Генерального директора                 .
ООО «Квант»                                 

А.А. Иванова

(наименование организации, 

И.О. Ф  руководителя)

ЗАЯВКА

Прошу принять на первичную (периодическую) поверку следующие средства измерений:

                   (ненужное зачеркнуть) 


согласно договору от «15» января 2021 №1542852. 
	№ п/п
	Наименование СИ, тип СИ, модификация СИ (при наличии)
	Заводской, серийный, инвентарный (номенклатурный) номер или иное буквенно-цифровое обозначение*
	Номер в госреестре, и (или) год выпуска
	Коли-чество

(набор/

штук)
	Эталон (Э) или рабочее (Р) СИ


	Дополнительные услуги
	Код СИ, по специфи-кации***

	
	
	
	
	
	
	Оформление свидетельства о поверке СИ на бумажном носителе**
	Внесение записи о поверке в паспорт (формуляр) СИ
	Нанесение знака поверки на СИ
	

	1.
	Мультиметр цифровой Fluke 107
	11111
	57587-14
	1
	Р
	+
	-
	+
	34000510

	2.
	Катушка электрического сопротивления измерительная Р310
	2222
	1162-58
	1
	Э
	+
	-
	+
	34000535


*- обязательно к заполнению

** - оформление результатов поверки является платной услугой и указывается при необходимости

*** - указывается при наличии в договоре

Сведения о владельце СИ (заполняется если Заказчик не является владельцем СИ): ________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование (для юридического лица, ФИО (для физического лица), ИНН)

          даю свое согласие на передачу сведений о владельце СИ, указанных в настоящей заявке в ФГИС «АРШИН»

Место проведения работы: 
-ФБУ «Крымский ЦСМ»
          
















(ФБУ «Крымский ЦСМ»/ на месте эксплуатации средств измерений)
- 







______________-________________________________________________________________
 (адрес места эксплуатации СИ) 
- использование автотранспорта для доставки эталонов 


-
















                                    (ФБУ «Крымский ЦСМ» или заказчика)

Дополнительная информация: 

Поверку мультиметра цифрового Fluke 107 прошу провести в ограниченном диапазоне без предела 400 Ом постоянного электрического сопротивления  .  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

Генеральный директор                            


_______________________       




 А.А. Иванов


(Должность руководителя)






(Подпись) 




   (Расшифровка подписи)

Исполнитель: И.О.Ф. полностью

Контактный телефон
+79780000000

Примечание 1. Заявка оформляется на фирменном бланке Заказчика. В случае отсутствия бланка, подписывается руководителем и на заявке ставится печать Заказчика

Примечание 2.  При первичном обращении Заказчика в адрес ФБУ «Крымский ЦСМ» к заявке прилагается Карточка предприятия, которая содержит все платежные реквизиты
(








