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.
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