ГРАФИК ПЕРИОДИЧЕСКОЙ ПОВЕРКИ СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ

на 2026 год
 «СОГЛАСОВАНО»                                                                                                                    «УТВЕРЖДАЮ»
Директор ГУП «ИТРМ»                                                                                                             Руководитель предприятия______________________

наименование предприятия

Швец Н.В.  ___________________     ______________                                                    _________________   _______________  __________                         

                                                подпись                                  дата                                                                               фамилия, инициалы                  подпись                         дата
                                                                                                                                                                                      Код ОКПО _____________________________________________

Адрес: ____г. Тирасполь,  пер. Энгельса, 11                                                                                                           Адрес:_________________________________________________

Тел.: 9 57 33,  тел/факс:  7 31 09                                                                                                                                Тел.:_____________________________

Вид измерений_______________________________________________________________________________________________________________
	      № п/п
	Код 

СИ
	Наименование,

заводское обозначение
	Тип
	Периодичность поверки

( в месяцах)
	Класс  точности,

разряд
	Пределы

измерений, ед.

измерений
	Кол-во
	Дата последней поверки,

месяц, год
	Место проведения

поверки
	Сфера

государ.

метрол.

контроля

и надзора
	Подлежит поверке по месяцам в 20__ г., шт.
	Примечание
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Ответственный за состояние средств измерений______________________________          _________________      тел. исполнителя_____________
фамилия, инициалы                                    подпись
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Ответственный за состояние средств измерений______________________________          _________________      тел. исполнителя_____________
фамилия, инициалы                                     подпись
