Отправить на e-mail: bp@ocsm.omsk.ru и предоставить в бюро приема СИ

И.о. директора 
ФБУ «Омский ЦСМ»
Бессонову А.В.

[bookmark: _GoBack]Заявка на калибровку средств измерений

От ________________________________________________________________________________
наименование ЮЛ / Ф.И.О. для физ.лица
___________________________________________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________________
индекс, город, улица, дом, квартира (для физ. лиц)
ИНН (для юр. лиц):___________________________________________________________________

Контактное лицо:____________________________________________________________________

Контактный телефон:_________________________________________________________________

Место проведения работ:_____________________________________________________________
указать адрес, если не на территории ФБУ «Омский ЦСМ»
Владелец СИ (если отличается от наименования юр. лица или Ф.И.О. физ. лица):______________

___________________________________________________________________________________

Прошу Вас провести калибровку СИ, в порядке и на условиях, установленных в вашей организации:
	№ п/п
	Наименование и/или тип СИ
	Заводской (инвентарный, идентификационный) номер СИ
	Количество СИ
	Оценка неопреде-ленности
да/нет
	Дополнительная информация*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* указывается любая информация для получения необходимых результатов (например: диапазоны или точки, в которых необходимо провести калибровку; методика калибровки (при наличии); необходимость оформления свидетельства о поверке по результатам калибровки для СИ утвержденного типа; указание рекомендуемого межкалибровочного интервала;  указание о соответствии объекта калибровки конкретному разряду государственной (локальной) поверочной схемы или др.)

При отсутствии уточнения запроса и дополнительной информации 
калибровка будет проведена по методике калибровки на усмотрение ФБУ «Омский ЦСМ» в диапазоне и точках согласно методике, с учетом характеристик конкретного СИ с представлением действительных значений измеренных характеристик 

Даю согласие на обработку персональных данных ____________________________________
	подпись

От имени заказчика	_____________	___________________________
	подпись	инициалы, фамилия
		___.___.20___
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