НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ-ЗАЯВИТЕЛЯ

	Исх. №    


 

от  


 г.

	ФБУ «Омский ЦСМ»

644116, г. Омск, ул. Северная 24-я, д. 117 А Телефон: (3812) 68-16-30, 68-07-99
E-mail: ook@ocsm.omsk.ru



ЗАЯВКА

на расширение перечня объектов и контролируемых в них показателей
Прошу провести оценку состояния измерений на соответствие требованиям МИ 2427‑2022 в дополнительной области деятельности:

	

	(наименование лаборатории)

	

	(наименование юридического лица)

	

	(регистрационный номер, дата выдачи, срок действия Заключения о состоянии измерений в лаборатории)


При этом обязуюсь:

· предоставить необходимые материалы и сведения; 
· обеспечить доступ специалиста ФБУ «Омский ЦСМ» на объекты месторасположения лаборатории;

· предоставить условия, необходимые для проведения оценки состояния измерений;

· оплатить услугу по оценке состояния измерений в лаборатории независимо от ее результатов.

Счет и договор направить по адресу  





.
(e-mail или почтовый адрес)
Приложения:

1. Проект Перечня объектов и контролируемых в них показателей в дополнительной области деятельности.
2. Карточка или реквизиты организации для заключения договора.

Руководитель организации               



          




                                                                    

            (подпись)                            (инициалы, фамилия)
Контактное лицо:
	

	(должность, фамилия, имя, отчество, телефон, e-mail)


2

