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З А Я В К А 
на проведение аттестации эталона единиц величин

Прошу провести аттестацию следующего эталона единиц величин:
	
	1 
	Вид аттестации
	Первичная/периодическая

	2 
	Владелец-держатель  эталона
	Полное наименование, ИНН, адрес

	3 
	Регистрационный номер эталона в ФИФ ОЕИ
	Указывается при периодической аттестации

	4 
	Наименование эталона в ФИФ ОЕИ
	Указывается при периодической аттестации

	5 
	Состав эталона

	Наименование, тип, зав. №, изготовитель, год выпуска

	6 
	Метрологические характеристики эталона

	Диапазон измерений / номинальные значения
Характеристики точности

	7 
	Обязательные требования к эталону
	Указать уровень эталона по ГПС/ЛПС или номер и наименование методики поверки, в соответствии с которой данное СИ является эталоном

	8 
	Применение эталона 
	Указать наименования и метрологические характеристики СИ, для поверки которых применяется эталон

	9 
	Методики первичной и периодической аттестации эталона
	Разработка требуется/не требуется

	10 
	Паспорт и Правила содержания и применения эталона
	Разработка требуется/не требуется



Оплату работ по аттестации эталона в соответствии с   условиями   договора гарантирую.



Приложения:
1 Реквизиты или карточка Заявителя.
2 Паспорт, Правила содержания и применения эталона (при наличии).
3 Методики первичной и периодической аттестации эталона (при наличии).
4 Свидетельство и протокол предыдущей аттестации эталона (предоставляются при периодической аттестации).
5 Локальная поверочная схема (при наличии).
6 Комплект эксплуатационных документов на оборудование, входящее в состав эталона (руководство по эксплуатации, паспорт, формуляр) на русском языке.
7 Копии свидетельств о поверке, сертификатов калибровки (с протоколами поверки/ калибровки) на СИ, аттестаты на ИО, паспорта (сертификаты) СО, входящих в состав эталона (при наличии).

Контактные данные 											
(ФИО, должность, телефон, электронный адрес)



Руководитель Заявителя

 													    
        	  ( должность)         		     	       (подпись)   	        	        (инициалы, фамилия)
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