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ЗАЯВКА НА КАЛИБРОВКУ  № __________                   200...
…_

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: 	
