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	Директору ФБУ «Архангельский ЦСМ»

Ситаеву М. Н.



	наименование организации
	

	юридический адрес организации
	

	фактический адрес организации
	

	инн/кпп
	

	телефон
	


ЗАЯВКА
Просим провести поверку (калибровку) следующих СИ ионизирующих излучений в соответствии с договором №_____________________________ от __.__.____:

1. при измерении мощности эквивалентной (экспозиционной) дозы гамма-излучения до 23,7 мЗв/ч (до 2,37 Р/ч);

2. при измерении поверхностной плотности потока частиц бета-излучения до 2580 част./мин*см2 (до 43 част/с*см2)
	№ п/п
	Наименование СИ


	Тип СИ

(модификация)
	Заводской номер
	Год выпуска 
	Номер в 

Госреестре СИ  
	Кол-во
	Сфера государственного регулирования
	Необходимость оформления протокола поверки, свидетельства о поверке СИ*
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- за срочное исполнение работ в течение 5-и дней +25%__, в течение 3-х дней +50%__, в течение 2-х дней +75%__,  в течение 1-о дня +100% ___от тарифа;

- адрес места выполнения работ (в случае проведения работ на выезде): ____________________________________________(взимается доп. плата к тарифу);

- оформление договора ДА / НЕТ;

*- за необходимость выдачи, если это не предусмотрено методикой поверки, взимается дополнительная плата согласно Прейскуранту цен.
- Сведения о владельце СИ, передать (не передавать) в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений.
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	ФИО (РАЗБОРЧИВО)


