           Заполняется                                                                           Зам. начальника 
  на бланке организации                                                                 ФГБУ «Северное УГМС»
Дата и исходящий номер                                                                И.В. Мальцевой
ЗАЯВКА

Просим провести поверку следующих средств измерений:

	№ п/п
	Наименование СИ
	Тип СИ,
(модификация)
	Заводской номер
	Год выпуска
	Номер в Госреестре СИ
	Количество СИ в наборе/комплекте, шт.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_____________________________ дает согласие Вашей организации на передачу сведений 
                              (наименование организации)  

о владельце СИ в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений.
1. Дополнительные услуги:

– за срочное исполнение в течение 5-ти дней (+25 % тарифа)
– за срочное исполнение в течение 3-х дней (+50 % тарифа)
– за срочное исполнение в течение 2-х дней (+75 % тарифа)
2. Необходимость выдачи:
- свидетельства о поверке на бумажном носителе


Оплату гарантируем. 
Реквизиты организации:

– полное и сокращенное наименование предприятия Заказчика;
– юридический адрес Заказчика;

– ИНН/КПП;

– банковские реквизиты.

Руководитель организации     ____________________    _____________________

                                                                                                                                     (подпись)                                                                 (инициалы, фамилия)

Контактное лицо: ______________________, тел.: __________________________



























