Директору
ГУП «ИТРМ»

Н.В. Швец 
З А Я В К А 

 ___________________________________________________________________________

(наименование предприятия, организации, место нахождения)

 просит Вас произвести поверку средств измерений:
	№

п/п
	Наименование, тип, модификация СИ
	Заводской номер СИ
	Год выпуска

СИ
	Номер в Государственном реестре СИ ПМР или сведения о метрологической аттестации

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	



Оплату гарантируем.
 «____»______________20____ г.


Подпись представителя предприятия:  _________________ № тел.______________

                                                    Ф. И.О. ____________________________________                         

     М.П.                                     
