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	Зміна  № 
	Дата внесення змін  




Заявка № 

 від 




      Заступнику директора 

         ДП “Черкасистандартметрологія”
 _________________
(прізвище, ініціали)

ЗАЯВКА
на проведення повірки законодавчо регульованих засобів вимірювальної техніки
(Замовник (Платник рахунку))
Адреса













Тел: 



 Факс: 




е-пошта.


 
Просить провести повірку законодавчо регульованого(их) засобу(ів) вимірювальної техніки (ЗВТ):  

	Назва ЗВТ
	Умовне позначення ЗВТ
	Заводський номер ЗВТ
	Кількість ЗВТ
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Оплату гарантую.
Замовник



 



       


  



      (підпис)

        (ініціали, прізвище)                             (дата)
Банківські реквізити Замовника (Платника рахунку):
Код ЄДРПОУ 











р/р   




                МФО






Банк 













ІПН № 




   Свідоцтво № 





Реквізити Власника ЗВТ (коли Рахунок проплачує не власник ЗВТ):
Назва 













Адреса місця знаходження ЗВТ 









Код ЄДРПОУ 











Примітка 

У разі проведення повірки ЗВТ у Замовника необхідно надати додаткову інформацію:

Місце проведення повірки (адреса) 








Контактна особа 











                                                              ( посада, прізвище, ініціали, телефон)
Проїзд фахівців/доставка еталонів (транспорт ДП “Черкасистандартметрологія”) так/ні)

Відстань (км) від ДП “Черкасистандартметрологія” до місця проведення повірки _________   
ФМ 7.1-02 від 13.05.2019
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