Научно-производственное республиканское унитарное предприятие 
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З А Я В К А    № __________                   200...
…_

на проведение калибровки средств измерений, 
применяемых при измерениях В СФЕРЕ законодательной метрологии
	Заявитель
	

	Владелец
	

	Адрес владельца СИ (заявителя)
	

	УНП
	

	Расчетный счет
	

	Прошу провести калибровку

	(указать наименование, обозначение типа(ов), модификации, исполнения, состав средства(в) измерений)

	

	

	

	заводской(ие) номер(а)
	

	для определения метрологических характеристик средства измерений в следующих точках калибровки, (либо диапазоне, если это предусмотрено методикой калибровки):

	

	

	

	В процессе калибровки установить соответствие метрологических характеристик требованиям, установленным в описании типа (если ниже не указаны иные документы)

	☐  свидетельстве о метрологической аттестации №______________________________________________

	☐  эксплуатационной документации (для средств измерений, допущенных к применению и введенных в эксплуатацию до 20 ноября 1995 г.) __________________________________________________________

	☐   ТНПА, содержащем метрологические и технические требования ______________________________

	☐   иное__________________________________________________________________________________

	

	с применением следующего правила принятия решений: 
правило простой приемки по п. 8.2 ГОСТ ISO/IEC Guide 98-4 (применяется, если не указан иной вариант)

	☐   иное__________________________________________________________________________________

	Калибровку провести в соответствии с:
методикой калибровки, принадлежащей БелГИСС (применяется если не указаны иные документы)

	☐   приведенной в (указать обозначение документа):____________________________________________

	Выдать свидетельство о калибровке (национального образца) если не указано иное

	Дополнительная информация_________________________________________________________________

	

	

		☐  срочность



	
	
	
	
	

	должность уполномоченного лица
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия


«____» _________________ 20_____ г.
	
Контактный телефон ответственного за средство измерений в организации:
	



ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ УКАЗАННОЙ В ЗАЯВКЕ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ ЗАЯВИТЕЛЬ


	

	Анализ заявки проведен	______________	__________________	_________________
					дата 			подпись				ФИО
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