Генеральному директору
ФГБУ «ВНИИИМТ» 
Росздравнадзора
И.В. Иванову

На бланке организации







Заявка

Просим Вас провести работы (оказать услуги) по поверке/калибровке1 для средства измерений (СИ), перечисленных в таблице 1, на установленных в вашей организации условиях и предоставить счет (договор).

					
Таблица 1
	№ п/п
	Наименование СИ
	Тип СИ, модифи-кация
	Номер в государственном реестре (для СИ утвержденного типа)
	Заводской номер СИ 
	Кол-во, шт.
	Измеряемые параметры, каналы, режимы, диапазон измерений, аттестуемые или измеряемые точки2

	
	
	
	
	
	
	




Оплату работ гарантируем, в порядке и на условиях, установленных в вашей организации (заключаемого договора).

	Наши реквизиты:
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Тел./факс
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банк
	

	БИК
	

	К/с
	

	Р/с
	

	ОКПО
	



	Руководитель
организации3       
	
	
	

	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	
	М.П.
	
	


_____________________

1 – выбрать необходимую услугу
2 – при поверке в сокращенном объёме
3 - иные должностные лица – с указанием документа основания (доверенность, приказ и т.д., с указанием даты и номера документа)


	Дополнительная информация
	Да
	Нет
	Примечание

	По результатам поверки выдать свидетельство о поверке на бумажном носителе (при необходимости в графе примечания указать номера позиций из таблицы 1)
	
	
	

	Провести поверку в сокращенном объеме отдельных автономных блоков и измерительных каналов в соответствии с приказом Минпромторга России от 31.07.2020 № 2510 (при необходимости в графе примечания указать номера позиций из таблицы 1)
	
	
	

	Провести калибровку СИ по методике калибровки  ФГБУ «ВНИИИМТ» (при наличии собственной методики калибровки сделать отметку в графе «Нет» и указать номер и/или наименование собственной методики калибровки в графе «Примечание» с указанием номеров позиций из таблицы 1)
	
	
	

	По результатам поверки рабочих СИ выдать протокол поверки (при необходимости в графе примечания указать номера позиций из таблицы 1)
	
	
	




