	Заполняется на 
	Директору
ФБУ «Архангельский ЦСМ»

Ситаеву М.Н.

	бланке  организации
	

	(при наличии)
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Дата и исходящий номер 
ЗАЯВКА
Просим провести поверку (калибровку) следующих средств измерений в соответствии с договором  № ________ от _____________: 
	№ п/п
	Наименование СИ


	Тип СИ

(модифи-кация)
	Заводской номер
	Год выпуска 
	Номер в 

Госреестре СИ  
	Кол-во СИ 

в наборе/

комплекте, щт.
	Сфера 
государственного регулирования

	
	
	
	
	
	
	
	


Дополнительные услуги:
1. - за срочное исполнение в течение 5-ти дней (+25% тарифа)
    - за срочное исполнение в течение 3-х дней (+50% тарифа)
    - за срочное исполнение в течение 2-х дней (+75% тарифа)
    - за срочное исполнение в течение 1-го дня (+100% тарифа)
2. Необходимость выдачи, если это не предусмотрено методикой поверки (манометры, термометры, тонометры и т.д.): 
- свидетельства о поверке на бумажном носителе                                                                            
- протокола поверки на бумажном носителе
За услуги по пунктам 1 и 2, и при выезде специалиста (при наличии возможности у Исполнителя) с Заказчика взимается дополнительная плата согласно Прейскуранту цен.
3. Сведения о владельце СИ,  передать (не передавать) в  Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений.
Примечание:

При необходимости указать в заявке:

- об оформлении договора на метрологические работы (на разовое выполнение работ по заявке или сроком на 1 (один) год);
- сфера государственного регулирования обеспечения единства измерений в соответствии с п.3 ст.1 гл.1 Федерального Закона Российской Федерации от 26 июня 2008 года № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерения»;
-  адрес места выполнения работ (в случае проведения работ на ыезде):__________________;

-  сведения о владельце СИ, если Заказчик не является владельцем СИ;
- поддиапазоны, отдельные измерительные каналы, автономные блоки при проведении поверки в неполном объеме. 

Оплату гарантируем. 

Реквизиты организации (при отсутствии реквизитов на бланке):

- полное и сокращенное наименование предприятия Заказчика;

- юридический адрес Заказчика;

- ИНН / КПП

- банковские реквизиты;

 Руководитель организации                 __________________      ______________
 (или главный метролог)                                    подпись                                               Ф.И.О.
Контактное лицо:__________,  Тел.: _________,    Эл. почта:_______
Приложение 2















































