                        __________________________________                                                                                                                                 
            Наименование предприятия                                                                                                
Тел/факс: (_____)___________________

E-mail:____________________________ 

__________________________________                                                                                                                                                                              
Г Р А Ф И К

оказания метрологических услуг
на 20__ год

	№
	Регистрационный номер Госреестра средств измерений
	Наименование СИ

(модификация)

	Серийный (заводской) номер / присвоенный идентификационный номер*1

	Год выпуска СИ
	Завод изготовитель СИ
	Кол-во

СИ

наб./ шт.


	Метрологическая характеристика
	Срок оказания услуги (месяц) 

	Место оказания услуги

	Сфера государственного регулирования
	эталон / рабочие средства измерений*2

	
	
	
	
	
	
	
	Класс точности, погрешность
	Предел измерений
	
	
	
	

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 

	 
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


*1 Серийный (заводской) номер / присвоенный идентификационный номер – каждое средство измерения должно иметь нестираемый номер, присвоенный заводом изготовителем или владельцем средств измерений (СИ), состоящий из двух частей (буквенное и цифровое обозначение) и не менее трех символов; 
*2 эталон / рабочие средства измерений – указывается область применения средства измерения в качестве эталона n-го разряда или рабочего средства измерения (если столбец 10 не заполнен, то поверка производится как рабочее средство измерения).
При предоставлении средств измерений на поверку необходимо предоставить копии предыдущего свидетельства о поверке.
Руководитель_________________________________     _________________         ___________________________
                                                                                                           подпись                                                          инициалы, фамилия    
Составил_____________________________________     _________________         ___________________________
                                                                                                           подпись                                                         инициалы, фамилия    

№ тел;  E-mail:_____________________________________________________
