Главному метрологу-начальнику отдела метрологии Гродненского ЦСМС

Ярмолику Д.В.
_________________________________________

наименование заказчика и
_________________________________________

владельца (если отличаются), реквизиты
ЗАЯВКА

на калибровку средств измерений

Прошу провести калибровку ___________________________________________

наименование средства измерений, тип средства измерений
_______________________________________________________________________________
заводской номер (указать номера составных частей при наличии)
при значениях измеряемой величины ____________________________________

с точностью (неопределенность, погрешность) ____________________ ________
Средство измерений применяется:

□ в сфере законодательной метрологии;

□ в аккредитованной испытательной лаборатории (центре);

□ после проведения метрологической аттестации (МА);
(номер свидетельства о МА _____, дата _____, организация__________);

□ вне сферы законодательной метрологии;

иные требования: _____________________________________________________

условия проведения калибровки (при необходимости) и другое
Сделать заключение о соответствии метрологическим требованиям, изложенным в:

□- описании типа (указать номер Государственного реестра РБ) ___________________;

□- свидетельстве о метрологической аттестации;
□- иные требования (указать)____________________________________;
Применить правило принятия решений (отметить и заполнить один из вариантов):
□ установленное Гродненским ЦСМС (правило простой приёмки в соответствии с ILAC-G8:09/2019);
□ иное: ___________________________________________________________________
Указать межкалибровочный интервал для средств измерений, применяемых вне сферы законодательной метрологии: □ да     □ нет.

Провести калибровку в соответствии с методикой калибровки (отметить и заполнить один из вариантов):
□ принадлежащей аккредитованной лаборатории, которая проводит калибровку

□ изложенной в СТБ или ГОСТ _______________________________________________
обозначение методики калибровки
□ утвержденной при проведении метрологической аттестации/экспертизы
________________________________________________________________

обозначение МК и наименование организации-разработчика
Выдать свидетельство о калибровке национального/международного
(нужное подчеркнуть) образца.
____________________

______________

____________________


должность


    подпись


    расшифровка подписи
«____» __________ 20__г.

Контактный телефон и e-mail ответственного за средство измерений в организации
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА УКАЗАННУЮ В ЗАЯВКЕ ИНФОРМАЦИЮ НЕСЕТ ЗАЯВИТЕЛЬ
