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ЗАЯВКА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ
 	Просим провести работы (оказать услуги) для средств измерений (СИ)/испытательного оборудования (ИО)/технических средств (ТС), перечисленных в таблице 1.				
	Провести работы согласно
	договору № 
	
	
	
	по счету (если есть) 
	
	 от
	

	
	
	
	
	
	

	Счет на проведение работ оплачен 
	да
	
	         нет
	
		Таблица 1



	№ п/п
	Вид работ
(П, К, А, МКС, И)[footnoteRef:1] [1:  Поверка – П; Калибровка – К; Аттестация ИО – А; Метрологический контроль состояния – МКС; Измерение (контроль) параметров технических средств – И.] 



	Сведения о СИ/ИО/ТС
	Для рабочих СИ: класс точности,  погрешность.
Для эталонов: разряд (уровень) по государственной (локальной) поверочной схеме или методика(и) поверки, год выпуска,  номер по перечню СИ, поверенного в качестве эталона (из ФГИС «Аршин», при наличии)
При проведении калибровки: неопределенность
	Срочное проведение работ за 1/3/5 дней[footnoteRef:2] [2:  Возможность срочного выполнения работ устанавливается исполнителем в соответствии с его техническими возможностями.] 

	Выездные работы 
(на территории заказчика) 
(если предусмотрено методикой поверки) 

	Комплектация[footnoteRef:3] [3:  Указываются датчики, блоки, провода, эксплуатационная документация, специальная или штатная тара и т.п.
] 


	
	
	Наименование
	Тип, модификация
	Номер в государственном реестре 
(для СИ утвержденного типа)
	Заводской (ие) номер (а)
	Кол-во, шт.
	Измеряемые параметры, каналы, режимы, диапазон измерений, аттестуемые или измеряемые точки
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	Дополнительная информация
	Да
	Нет
	Примечание

	Сведения о владельце средств измерений передать в ФГИС «АРШИН»


	
	
	



	По результатам поверки выдать свидетельство о поверке на бумажном носителе (при необходимости в графе примечания указать номера позиций из таблицы 1)
	
	
	

	По результатам поверки рабочих СИ выдать копию протокола поверки (при необходимости в графе примечания указать номера позиций из таблицы 1)

	
	
	

	Провести поверку в сокращенном объеме отдельных автономных блоков и измерительных каналов в соответствии с приказом Минпромторга России от 31.07.2020 № 2510 (при необходимости в графе примечания указать номера позиций из таблицы 1)
	
	
	



                          
Реквизиты организации:________________________________________________________________________________________________________                                    

[bookmark: _GoBack]Адрес места выполнения работ (указывается в случае проведения работ на выезде) (если предусмотрено методикой поверки): ___________________________________________________________________________________________________________________

Комментарий: ___________________________________________________________________________________________________________________
 
Должностное лицо, ответственное за составление заявки: _________________________________________(подпись)
                                                                                             _________________________________________(ФИО)
                                                                                             _________________________________________(должность) 
                                                                                             _________________________________________(телефон)

 

