Главному метрологу  ФБУ «Псковский ЦСМ» Савлук Н.А.
З А Я В К А
Просим провести поверку СИ,  применяемого в качестве эталона, в соответствии с договором (гос. контрактом) №__________________________от ____________________ 

	№
п/п
	Наименование СИ 
	Тип СИ 

	Заводской номер  СИ 

	Номер госреестра
	Год выпуска
	Разряд/
ГПС, ЛПС или МП
	Сокращенная поверка (каналы, блоки, диапазоны)*

	

	


	
	
	
	

	
	

	

	


	
	
	
	
	
	

	

	


	
	
	
	
	
	

	

	


	
	
	
	
	
	

	

	


	
	
	
	
	
	


* Заполняется при необходимости поверки отдельных измерительных каналов, блоков, меньшего числа величин или на меньшем числе поддиапазонов измерений.
Сведения о поверке передаются в ФГИС Аршин в срок не более 20 рабочих дней с даты поверки 

Необходимость оформления свидетельства о поверке (извещения о непригодности) на бумажном носителе (после передачи информации в Федеральный информационный фонд                                    ____________________
					ДА / НЕТ
Необходимость оформления протокола поверки на СИ      ____________________
							                   ДА/НЕТ
Необходимость нанесения знака поверки в виде голографической наклейки __________________
							                                                           ДА/НЕТ
	Наименование юридического лица
	


	Банковские реквизиты (ИНН, 
р/сч, к/сч, КПП, БИК)
	

	Адрес, телефон (факс)
	


	Контактное лицо 
(ФИО, телефон, эл. почта)
	



[bookmark: _GoBack]«_____» _______________202___г.      _______________________      _______________________________            
						              подпись					     ФИО
