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Заступнику директора 

ДП “Черкасистандартметрологія”

       


 (прізвище, ініціали)

ЗАЯВКА

                                            на калібрування
	Заповнюється замовником
	Від……………………………....................................………………………...........................

                                                      (замовник)
Адреса:……....………………………………………………………....................……………

Тел:……………........…… Факс:........................................е-пошта.........................................

Розрахунковий рахунок: …................................................................…………………………
Банк: …………………………………………………………………………………………...

МФО: ………………………….…………Код ЄДРПОУ:…………………………………...
Номер свідоцтва платника ПДВ:............................................................................................

Інд. податковий номер:...........................................................................................................

Керівник:……..........................................................................................................................
                                                  ( посада, прізвище, ініціали)

	
	Контактна особа:………................................................................……………....................... 

( посада, прізвище, ініціали, телефон)

	
	Додаток до заявки: “Перелік обладнання, заявленого на калібрування” додається та (або) надсилається в електронному вигляді : 
E-mail:  st@st.ck.ua;   kamsha@st.ck.ua;   rvo@st.ck.ua; bondar@st.ck.ua
За консультацією звертатися за тел: (0472) 33-30-69; (0472) 33-07-13; (0472) 33-07-16
Місце калібрування:..............................................................................................................

Інші побажання: .....................................................................................................................
 ………................................................................…………….......................

	
	Оплату гарантую.
Замовник:…....................…………........................................................................................... 

(підпис, ініціали, прізвище)
___________
20__ р.
       (дата)

	
	


Додаток до заявки 

ПЕРЕЛІК
обладнання, заявленого на калібрування




------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                      (замовник, підприємство, організація, фізична особа)

	Ч.ч.
	Назва, 

умовне позначення обладнання, 

ідентифікаційний №


	Основні метрологічні характеристики обладнання
(з технічної документації)
	Вимоги до калібрування
	У свідоцтві про калібрування вказати термін міжкалібру-вального інтервалу, який відповідає міжповіроч-ному інтервалу
	Кількість обладнан-ня (одиниць)

	
	
	Фізична

величина
	Діапазон

вимірювання
	Похибка 

Невизначеність
	Увесь діапазон, частина діапазону, нормований режим
	Додаткові вимоги до калібрування
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…....................…………..............................................................................................................................................................................................

(посада, прізвище, ініціали, відповідального за метрологічне забезпечення підприємства)
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