
ГРАФИК  2020 года

АТТЕСТАЦИИ ИСПЫТАТЕЛЬНОГО ОБОРУДОВАНИЯ
	__________________________________________________________________________________________
	
	     УТВЕРЖДАЮ

Первый заместитель генерального директора ФБУ «Крымский ЦСМ»

	(наименование юридического или физического лиц, ИНН/КПП)
	                                  Е.В. Качан

	Адрес:
	___________________________________________________________________________________________
	

	___________________________________________________________________________________________
	
	«      »                 20     года

	Ф.И.О. контактного лица     ______________________________________________Тел.  __________________________
	
	


	№

п/п
	Наименование   ИО
	Тип  ИО
	Год 

выпуска
	Заводской  №
(инв. №)
	Количество
	Метрологические  характеристики
	Периоди-

чность

аттестации
(месяцы)
	Дата

последней

аттестации

(мес./год)
	Место

проведения

аттестации
	Сроки

проведения

аттестации

(месяц)

	
	
	
	
	
	
	Погрешность
	Предел

(диапазон)

измерений
	
	
	
	

	1
	3
	4
	
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель


	_____________

      (подпись)
	                   (инициалы, фамилия)

	                                      МП

	      
	
	


Руководители  поверочных  подразделений организации, проводящей аттестацию:
____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________


   (фамилия, инициалы)                            (дата)                (подпись)





     (фамилия, инициалы)                            (дата)               (подпись)

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________ 


   (фамилия, инициалы)                            (дата)                (подпись)





     (фамилия, инициалы)                           (дата)                (подпись)

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________ 


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











ПРИМЕРЫ ЗАПОЛНЕНИЯ
ГРАФИК  2020 года

АТТЕСТАЦИИ ИСПЫТАТЕЛЬНОГО ОБОРУДОВАНИЯ

	                                  ООО «Крымжизнь»   ИНН 9102153359/910215101___________
	
	УТВЕРЖДАЮ

Первый заместитель генерального директора ФБУ «Крымский ЦСМ»

	(наименование юридического или физического лиц, ИНН/КПП)
	                                          Е.В. Качан

	Адрес:
	г. Симферополь, ул. Желябова, 32_______________________________________
	

	
	
	    «      »                 20     года

	Ф.И.О. контактного лица  Иванова Галина Петровна   Тел 7 (978)7527789___________________
	
	


	№

п/п
	Наименование   ИО
	Тип  ИО
	Год 

выпуска
	Заводской  №
(инв. №)
	Количество
	Метрологические  характеристики
	Периоди-

чность

аттестации
(месяцы)
	Дата

последней

аттестации

(мес./год)
	Место

проведения

аттестации
	Сроки

проведения

аттестации

(месяц)

	
	
	
	
	
	
	Погрешность
	Предел

(диапазон)

измерений
	
	
	
	

	1
	3
	4
	
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	28 измерения механических величин

	1. 
	Центрифуга
	ОПн3.02
	1998
	123
	1
	±150 об/мин
	3000мин-400мин
1000мин и 1500мин 

не более ±150 об/мин
	12
	06.19
	2
	11

	32. теплофизические и температурные измерения



	2. 
	Шкаф сушильный
	ШСС
	2002
	12475
	1
	-5/+10 °С
	180 °С
	24
	11.2017
	2
	11

	Руководитель


	_____________

      (подпись)
	                   (инициалы, фамилия)

	                                              МП

	      
	
	


Руководители  поверочных  подразделений организации, проводящей аттестацию:

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________


   (фамилия, инициалы)                            (дата)                (подпись)





     (фамилия, инициалы)                            (дата)               (подпись)

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________ 


   (фамилия, инициалы)                            (дата)                (подпись)





     (фамилия, инициалы)                           (дата)                (подпись)

____________________
                _________       _________ 





____________________
                _________       _________ 


    (фамилия, инициалы)                           (дата)                (подпись)                                                                               (фамилия, инициалы)                          (дата)                (подпись)
1

