Республиканское унитарное предприятие «Калинковичский центр стандартизации метрологии и сертификации»

З А Я В К А  №_________ от ____________20____г.  (кв.-счёт №__________)
 на аттестацию ИО, ТО и ремонт СИ
Регистрационный код в КЦСМС: 
_____________________________________________________________________________________________

наименование предприятия заказчика 
просит провести 

( аттестацию испытательного оборудования   
( техническое обслуживание средств измерений

( ремонт средств измерений

Реквизиты: Адрес:___________________________________________________  Тел.____________________

УНП__________________ Р/сBY____________________________________ Код банка:________ Наименование банка: ____________________________________________
	№п/п
	Наименование, тип 

СИ (ИО)
	Количество
СИ
	Заводской номер СИ
	Срочность, %
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Примечание:  1) Срочность должна быть согласована с руководством отдела метрологии. 2) Номер заявки заполняется работниками ЦСМС.

Заказчик: _______________________________________________________  «___»__________20_____г.

                                                  подпись, расшифровка подписи                                                                                                               дата
Заявку принял:   __________________________________________________ 
«___»__________20_____г.

                                                   подпись, расшифровка подписи                                                                                      дата

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА УКАЗАННУЮ В ЗАЯВКЕ  ИНФОРМАЦИЮ НЕСЕТ ЗАЯВИТЕЛЬ
