ФІРМОВИЙ БЛАНК АБО КУТОВИЙ ШТАМП
	Директору
ТОВ «Калібрувальна лабораторія «МЕТРОЛОГІЯ»
Сафаряну Г.Г.

	вулиця Академіка Проскури, 1, корпус 12
місто Харків, 61002



ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ КАЛІБРУВАЛЬНИХ РОБІТ

Прошу провести роботи з калібрування наступних засобів вимірювальної техніки
	1
	Назва, тип, заводський номер ЗВТ
Перелік метрологічних характеристик, що підлягають визначенню, невизначеність вимірювань
	1.


	
	
	2.


	
	
	3.


	2
	Метод калібрування (позначення)1
	

	3
	Необхідність визначення відповідності встановленим вимогам
	
	

	
	
	Так
	
	
	Ні
	
	

	
	
	
	

	4
	Необхідність встановлення міжкалібрувального інтервалу
	
	
	
	
	
	

	
	
	Так
	
	
	Ні
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Інша інформація2
	

	Примітка 1. Підлягає погодженню з керівником КЛ. За відсутності у замовника документа, що встановлює метод калібрування, КЛ використовує власний метод. В такому випадку ця графа заповнюється керівником КЛ за погодженням із замовником.
Примітка 2. Вимоги, що уточнюють/доповнюють метод калібрування (додаткові точки калібрування, виключення деяких діапазонів, заява про відповідність, правило прийняття рішень тощо).



Реквізити:
	Платіжний рахунок
	

	Назва банку
	

	Код банку (МФО)
	

	Код ЄДРПОУ
	

	Номер свідоцтва платника ПДВ
	

	Платник податку на прибуток
	

	ІПН
	

	
	

	Керівник:
	

	
	(Посада, ПІП керівника, що підписує договірні документи та на підставі якого документу)

	
	

	Контактна особа:
	

	
	(Посада, ПІП, телефон)



Керівник 													
				(підпис)							(ПІП)

	
	Сторінка
	1

	
	Сторінок
	1



