Форма заявки на калібрування засобу вимірювальної техніки
Директору
Криворізької філії

ДП «Дніпростандартметрологія»

_____________________________
ЗАЯВКА

на калібрування засобу(-ів) вимірювальної техніки

	Заповнює замовник
	Від……………………………....................................……………………….....................
замовник
Адреса:……....………………………………………………………....................…………
Тел:……………........…… Факс:..............................е-mail….........................................
Розрахунковий рахунок …................................................................…………………..
Номер свідоцтва платника ПДВ:................................................................................

Інд. податковий номер:...............................................................................................
Керівник:……...............................................................................................................

посада, ПІБ


	
	Контактна особа:………................................................................……………............
ПІБ., телефон


	
	Додаток до заявки: перелік засобів вимірювальної техніки/еталонів додається та надсилається в електронному форматі
e-mail: …………………………………………………………………………………………
Місце калібрування:.................................................................................................
Свідоцтва калібрування оформити мовами:        (укр./англ.)         (рос./англ.)
Інші побажання:


	
	Оплату гарантую.
Замовник:…....................…………...............................................................................
підпис, П.І.Б.
Дата:........................ 




За консультацією звертатися за тел.: 056  4620060, 067 5227194
Додаток до форми заявки

ПЕРЕЛІК
заявлених на калібрування засобів вимірювальної техніки/еталонів

………………………………………………………………………………………………..
замовник, підприємство, організація, фізична особа
	№

зч
	Назва,  умовне

позначення ЗВТ,

ідентифікаційний
номер
	Основні метрологічні характеристики ЗВТ

(з технічної документації )
	Вимоги до калібрування
	У свідоцтві про калібрування вказати термін наступного калібрування (Так/Ні)
	Кількість обладнання (одиниць)
	Вартість робіт з калібрування

(без ПДВ)

	
	
	Фізична

величина
	Діапазон

вимірювань
	Похибка

Невизначеність
	Кількість точок в діапазоні
	Додаткові вимоги до калібрування
	
	
	За 1 од.
	Всього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
посада, підпис, П.І.Б. відповідального за метрологічне забезпечення підприємства
Примітка. Колонки 10 та 11 заповнює Виконавець (працівник Криворізької філії ДП «Дніпростандартметрологія», що проводить калібрування ЗВТ).
















