БЛАНК-ЗАКАЗ
Средств измерений, предоставленных на оказание метрологических услуг
в ФБУ ЦСМ Татарстан
Плательщик ______________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, ИНН)
Владелец ________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, ИНН)
_________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия представителя, телефон, адрес электронной почты)
Договор _________________________________________________________________________________________________________________
(годовой, разовый, счет-оферта)

	№
	Вид метрологических услуг (поверка, добровольная калибровка, калибровка ФСА, ремонт, иное)
	Номер Государственного реестра (при наличии)

	Дата изготовления
	Наименование прибора,
тип прибора

	Кол-во
	Заводской номер
	Наличие методики калибровки⃰ (да/нет)
	Примечание (комплектация, документы, внешнее состояние, замечания)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________
(подпись) 
Особые отметки___________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлен ___________________________ 
                                   (подпись представителя)
[bookmark: _GoBack]«___»____________20__ г. 


*только для оказания услуг по калибровке ФСА
