Форма 1 

Отдел метрологии государственного предприятия "Гомельский ЦСМС"

ЗАЯВКА НА КАЛИБРОВКУ  № __________

для средств измерений, применяемых ВНЕ сферы законодательной метрологии
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	Регистрационный номер заказчика в Гомельском ЦСМС или УНП
	

	Дата
	
	
	


Заказчик  

наименование предприятия, организации

Провести калибровку

указать наименование, тип, зав. (идентификационный) номер СИ, комплектность 
_____________________________________________________________________________________________

указать диапазон измерения или дискретные значения измерения  
( Использовать  методику калибровки, в соответствии с областью аккредитации отдела метрологии.
- межкалибровочный интервал с Заказчиком согласован (отметить один из вариантов):
	( Равный межповерочному интервалу аналогичных СИ 

	( Иное: ______________________________________________________________________________________  




- выдать (отметить один из вариантов):
	( свидетельство о калибровке национального образца
	( сертификат калибровки международного образца


- заполнять только при необходимости установления соответствия

 (отметить и заполнить один из вариантов):
	( В процессе калибровки установить соответствие метрологических характеристик требованиям, установленным в: 

ОТ, спецификации, МК и др.


	- Применять  при формировании заключения:

( двоичное заявление для правила простой приёмки согласно ГОСТ ISO/IEC Guide 98-4-2023 «Неопределенность измерений. Часть 4. Роль неопределенности измерений при оценке соответствия»  (защитная полоса=0).

( ное:_______________________________________________________________________________________



Дополнительная информация

                                                                                                                               (срочность и др.)   
Должность 
 подпись 
расшифровка подписи
   Контактный телефон специалиста заказчика, ответственного за СИ: 
 

Форма 2
Отдел метрологии государственного предприятия "Гомельский ЦСМС"

ЗАЯВКА НА КАЛИБРОВКУ  № __________

для средств измерений, применяемых в сфере законодательной метрологии

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	Регистрационный номер заказчика в Гомельском ЦСМС или УНП
	

	Дата
	
	
	


Заказчик  

наименование предприятия, организации

Провести калибровку

указать наименование, тип, зав. (идентификационный) номер СИ, комплектность 
- в объеме определения  (отметить и заполнить один из вариантов):
	( дискретных значений (точек калибровки),

 устанавливается соответствие обязательным метрологическим требованиям в указанных точках:

указать наименование измеряемой величины (измерительного канала), единицы измерения



	( для ограниченного диапазона, измеряемой величины, измерительных каналов (указать одно или несколько), в точках, равномерно  распределённых в указанном диапазоне:

устанавливается соответствие обязательным метрологическим требованиям в указанном диапазоне
указать требуемый диапазон измерения, наименование измеряемой величины (измерительного канала), единицы измерения


	( в полном объеме методики поверки (только для СИ утвержденного типа),

 устанавливается соответствие обязательным метрологическим требованиям в полном объеме

дополнительная информация, примечания


- информация о документе, содержащем обязательные метрологические требования СИ 

(отметить и заполнить один из вариантов):
	( Описание типа                

(для СИ утвержденного типа)
указать № в Государственном реестре СИ



	( Свидетельство о метрологической аттестации, являющееся приложением к данной заявке 

(для средств измерений, прошедших метрологическую аттестацию) 

	( Иной документ                


указать наименование  и (или) обозначение документа



( Использовать  методику калибровки, в соответствии с областью аккредитации отдела метрологии.

- Применять  при формировании заключения:

( двоичное заявление для правила простой приёмки согласно ГОСТ ISO/IEC Guide 98-4-2023 «Неопределенность измерений. Часть 4. Роль неопределенности измерений при оценке соответствия» (защитная полоса=0).

( ____________________________________________________________________________________________

( Установить межкалибровочный интервал, равный величине, указанной в Описании типа (или Свидетельстве о метрологической аттестации) данного СИ.

- выдать (отметить один из вариантов):
	( свидетельство о калибровке национального образца
	( сертификат калибровки международного образца


Дополнительная информация


                                                                                                                               (срочность и др.)   

Должность 
 подпись 
расшифровка подписи

   Контактный телефон специалиста заказчика, ответственного за СИ: 
 
 Форма 3   Для испытательного оборудования   

Отдел метрологии 
Государственного предприятия

«Гомельский ЦСМС»

                                                                                                                       Заказчик_________________________________

                                                                                                                                       наименование предприятия, организации






                   _____________________________________
Адрес, телефон_________________________
____________________________________
_______________________________

Заявка  на калибровку    №                           от__________ 

     Прошу провести калибровку _______________________________
                                                              наименование испытательного оборудования

_________________________________________________________________

тип оборудования

__________________________________________________
указать диапазон измерения или дискретные значения измерения 
__________________________________________________

с точностью (неопределенность, погрешность) измеряемого значения
в соответствии с методикой калибровки _________________________

обозначение методики калибровки

и выдать свидетельство о калибровке национального образца.

Межкалибровочный интервал с Заказчиком согласован (выбрать необходимый):

	
	равный межповерочному интервалу аналогичного оборудования

	
	

	
	____________________________________________________________________


______________                            _______________            ___________________


       должность
          подпись                              расшифровка подписи
«___»___________ 20__ г.
                   200...


…_





                   200...


…_








