 Директору
                                                                                                                                ГУП «ИТРМ»

                                                                                                                           Н.В. Швец
З А Я В К А 

 ___________________________________________________________________________

(наименование предприятия, организации)

просит Вас произвести поверку манометров технических

в количестве _________ шт.


Оплату гарантируем

 «____»_________20____ г.


Подпись представителя предприятия:  _________________ № тел.______________

                                                    Ф. И.О. ________________________

	№п/п
	Тип 

прибора 
	Номер

прибора 
	Предел 

измерений
	Класс 

точности 
	Заключение

о поверке 

(заполняется поверителем)

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	

	10


	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	


	№п/п
	Тип 

прибора 
	Номер

прибора 
	Предел 

измерений
	Класс 

точности 
	Заключение

о поверке 

(заполняется поверителем)

	13


	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	

	16


	
	
	
	
	

	17


	
	
	
	
	

	18


	
	
	
	
	

	19


	
	
	
	
	

	20


	
	
	
	
	

	21


	
	
	
	
	

	22


	
	
	
	
	

	23


	
	
	
	
	

	24


	
	
	
	
	

	25


	
	
	
	
	

	26


	
	
	
	
	

	27


	
	
	
	
	

	28


	
	
	
	
	

	29


	
	
	
	
	

	30


	
	
	
	
	

	31


	
	
	
	
	

	32


	
	
	
	
	

	33


	
	
	
	
	


