  ЗАЯВКА

в ФБУ «Красноярский ЦСМ»  ______________  (дата сдачи в поверку)

ПОВЕРКА СИ

Прошу принять приборы по прилагаемому перечню в поверку от

Наименование организации,ИНН______________________________________________________________
№ДОГОВОРА (КОНТРАКТА)________________________________________________________________________
Ответственный заказчик:_____________________________________           _________________________
                                                      (Фамилия  Имя  Отчество, должность)                               (телефон для связи )

Электронная почта для информации о готовности приборов____________________

	№ п/п
	Наименование СИ 
	ТИП СИ (модель)
	Количество
	Заводской номер
	Комплектность

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Если по результатам поверки СИ признано непригодным к применению, услуги ремонта могут быть оказаны специалистами Технического центра ФБУ «Красноярский ЦСМ».

____ согласен (сна) _____ не согласен (сна)___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
