	НА   БЛАНКЕ   ОРГАНИЗАЦИИ
	Директору ФБУ «Красноярский ЦСМ»

В.Н. Моргуну

660064 г. Красноярск, 

ул. Академика Вавилова, д.1а

Факс: (391)-236-12-94


Исх.№_________ от ____________ 20________г.

Заявка на проведение оценки состояния измерений в лаборатории

Прошу провести оценку состояния измерений в ________________________________










наименование лаборатории
____________________________ в соответствии с МИ 2427-2016 (с изменениями № 1)
наименование организации
по показателям согласно приложения (форма 2).

Количество специалистов в лаборатории – 
____ чел.
Оплату услуг по оценки состояния измерений в лаборатории гарантирую в соответствии с условиями договора.

Приложение:

1. Перечень объектов и контролируемых в них показателей - НД на объекты, методики измерений и методы испытаний, применяемые в лаборатории на ___ листах  (Форма 2.) в соответствии с рекомендациями МИ 2427-2016 (с изменениями № 1);
2. Реквизиты организации:
ИНН ___________ КПП _______________

ОКПО ______________________________

ОГРН _______________________________

р/с __________________________________
_____________________________________

_____________________________________

к/с __________________________________

БИК _________________________________
Должность, ФИО (полностью) руководителя или уполномоченного лица, на основании чего действует (устав, доверенность).
Руководитель 




______________
ФИО








подпись
ФИО, телефон, e-mail контактного лица


