  И.о.директора ФБУ «Алтайский ЦСМ»

  Романову Е.В.

От



наименование организации

 (телефон)

ИНН: 


должность, фамилия, имя, отчество представителя организации
телефон, e-mail

Заявление на поверку средств измерений в сокращенном объеме
Прошу провести поверку 


наименование или тип СИ

заводской (инвентарный, номенклатурный) номер 

Подтверждаю, что проинформирован о внесении сведений в свидетельство о поверке в сокращенном объеме
Представитель организации 
____________________


подпись

_______________

дата

*п.18 Порядка проведения поверки средств измерений, утвержденного Приказом Минпромторга России № 2510 от 31.07.2020 г «Об утверждении порядка проведения поверки средств измерений, требований к знаку поверки и содержанию свидетельства о поверке»


