ПРЕДСТАВЛЯЕТСЯ В ЦСМ В 2-Х ЭКЗЕМПЛЯРАХ

Полное наименование предприятия: ______________________                       «СОГЛАСОВАНО»

Юрид.адрес: __________________________________________               Зам.директора по метрологии

Почтовый адрес: _______________________________________                  ФБУ «Камчатский ЦСМ»

Телефон/факс:__________________________________________                                   

ИНН/КПП      __________________________________________               _________________________                 
Банковские     __________________________________________                                
реквизиты:       __________________________________________               _________________________
                         __________________________________________
                          __________________________________________
                          __________________________________________
                         __________________________________________
E-mail:            ___________________________________________
Должность, Ф.И.О. руководителя предприятия:

_______________________________________________________ 

ГРАФИК

поверки средств измерений на 2023г.

	№ п/п
	Наименование, тип, идентификационный номер
	Метрологические характеристики
	Кол-во 
	Межповерочный интервал
	Дата последней поверки
	Дата проведения очередной поверки
	Место поверки

	
	
	Класс точности, погрешность
	Предел (диапазон) измерений
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	9

	ВСЕ ГРАФЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ


Руководитель предприятия   ____________________   __________________   _____________

                                                                       (должность)                                 (подпись)                          (Ф.И.О.)

Исполнитель графика             ________________________                      ________________

                                                                            (Ф.И.О.)                                               (телефон)

