Директору 
ФБУ «Красноярский ЦСМ»

В.Ф. Гарифуллину

ЗАЯВКА
Просим оказать услуги по аттестации поверителей в соответствии с требованиями ПР 50.2.012-94 «ГСИ. Порядок аттестации поверителей средств измерений» следующих специалистов нашего предприятия:

	№
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Должность
	Информация об образовании (ВО, СПО), специальность, год окончания
	Вид (область) измерений, стаж работы

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Дата проведения аттестации:  «___» ____________ 2026 г.
Контактная информация от Заказчика
	Ф.И.О.
	Должность
	Телефон/факс
	е-mail

	
	
	
	


Реквизиты для оформления договора
	Полное юридическое наименование и сокращенное наименование заказчика
	

	Адрес организации заказчика 
	

	Телефон
	

	Факс
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОКВЭД
	

	Руководитель, подписывающий договор 
	Должность
	

	
	Ф.И.О.
	

	
	Действует на основании
	


 Оплату гарантирую
Руководитель организации






_______________
