Приложение № 1 к Договору №
	_____________________________________________________
	
	УТВЕРЖДАЮ

	(наименование юридического, физического лица)
	
	

	_____________________________________________________
	
	Начальник отдела приемки средств измерений
ФБУ «Тест-С.-Петербург»

	(почтовый индекс, район, адрес)
	
	

	Телефон / факс   _______________________________________ 
	
	_________________________  Е.В. Боев

	
	
	

	Номер карточки в бухгалтерии 

ФБУ «Тест-С.-Петербург»  ______________________________
	
	«_______»  ____________________ 20____г.


Г Р А Ф И К

поверки (калибровки) средств измерений на 20_____г.
Вид измерений: _________________________________________________________________________________________________

	№

п/п
	Наименование, тип, 

заводское обозначение
	Метрологические характеристики
	Количество средств измерений (шт.)
	Периодичность поверки (месяцы)
	Дата последней поверки
	Место проведения поверки
	Сроки предоставления СИ в поверку 
(месяц, год)
	Сфера государствен-ного регулирования обеспечения единства измерений


	
	
	Класс точности, погрешность
	Предел (диапазон) измерений
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	Руководитель (наименование должности) (от Заказчика!!!)
	
	Ответственный за обеспечение единства измерений (от Заказчика!!!!):

	______________________________________________________
	
	______________________________________________

	(наименование юридического, физического лица)
	
	(наименование должности)

	__________________          _______________________________
	
	__________________      _________________________

	                (подпись)                                                             (инициалы, фамилия)
	
	                (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)


                                     МП
