РУП «Полоцкий ЦСМС»
Заявка на оказание метрологических услуг
	Заявитель*
	

	
	наименование предприятия, организации, индивидуального предпринимателя, ФИО физического лица

	УНП
	
	Р/счет
	
	Договор*
	

	Контактный телефон*
	
	факс или e-mail
	

	

	Место оказания услуг:
	
	в РУП «Полоцкий ЦСМС» (СИ необходимо сдать в бюро приемки)

	

	
	
	на выезде у заявителя по адресу
	



	Наименование, тип СИ (ИО)*
	Количество
	Заводской (идентификационный) 
номер*
	Год изготовления СИ и/или номер Госреестра СИ*

	СИ применяется в качестве эталона единиц величин
(да/нет)*
	Вид метрологических услуг (государственная поверка, поверка, аттестация, выполнение измерений)
	Примечание (срочность, комплектность, причина отказа и проч.)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 1. Поля со знаком * обязательны для заполнения; 2. Срочность должна быть согласована с отделом, оказывающем услуги; 3. При необходимости в графе «Примечание» может быть указан Владелец СИ.

	Уполномоченное лицо заявителя:
	
	Заявку принял:
	

	
	подпись, расшифровка подписи
	
	подпись, расшифровка подписи




ОТВЕТСТСВЕННОСТЬ ЗА УКАЗАННУЮ В ЗАЯВКЕ ИНФОРМАЦИЮ НЕСЕТ ЗАЯВИТЕЛЬ
