	Наименование организации, ИНН
	Заявка на проведение работ (оказание услуг) по поверке СИ 

	Исх. №________от___________
	В УНИИМ – филиал ФГУП «ВНИИМ им. Д.И. Менделеева»


для лаборатории (отдела) _______
Прошу провести поверку следующих средств измерений:
	№
	Наименование СИ, тип, модификация1
	Рег. номер в ФИФ по ОЕИ2
	Заводской/
серийный номер
	Методика поверки3
	Год выпуска СИ
	СИ применяется в качестве эталона
	Вид поверки4
	Срок поверки
 (месяц, год)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 Наименование и тип СИ указываются в строгом соответствии с описанием типа СИ; 2 Номер в Федеральном информационном фонде по обеспечению единства измерений (номер в Госреестре СИ https://fgis.gost.ru/fundmetrology/registry/4); 3 Указать шифр методики поверки и сведения о наличии методики поверки; 4 Периодическая – 2; первичная – 1. 



	Связанная информация
	№ позиции
	Дополнительные сведения
	Связанная информация
	№ позиции
	Дополнительные сведения

	Проведение работ на месте эксплуатации СИ
	
	
	Прилагаю заявление владельца СИ о необходимости передачи сведений о владельце в ФИФ по ОЕИ
	
	

	Необходимо оформить свидетельство о поверке
	
	
	Необходимо оформить протокол поверки
	
	

	Поверка в сокращенном объеме
	
	
	Подготовка к поверке
	
	

	Срочность выполнения 2 дня – доплата в размере 100 % к стоимости 
	
	
	Срочность выполнения 4 дня – доплата в размере 50 % к стоимости 
	
	

	Срочность выполнения 7 дней – доплата в размере 30 % к стоимости 
	
	
	Срочность выполнения 10 дней - доплата в размере 10 % к стоимости 
	
	


[bookmark: _Hlk98749382]
	Контактные данные ответственного за заявку:
	
	
	

	
	ФИО
	
	Тел., e-mail



Настоящим подтверждаю, что указанные в заявке средства измерений не входят в перечень средств измерений, поверка которых осуществляется только аккредитованными в установленном порядке в области обеспечения единства измерений государственными региональными центрами метрологии, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 20 апреля 2010 г. № 250. Подтверждаю, что предъявляемые на поверку СИ при необходимости предварительно обеззаражены (нейтрализованы, дезактивированы). 
Реквизиты организации согласно учётной карточке предприятия прилагаю.

	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	ФИО



