Республиканское унитарное предприятие «Лидский центр стандартизации метрологии и сертификации» (Лидский ЦСМС)
ЗАЯВКА №______________________ от ____ ______________ 20____ г.
[bookmark: _Hlk214285236] на ГОСУДАРСТВЕННУЮ ПОВЕРКУ* средств измерений 

	Заявитель:
	
	УНП:

	Регистрационный номер заявителя:
	
	Договор:

	
	
	Расчетный счет:

	В случае проведения работ вне территории Лидского ЦСМС, указать место проведения работ:
	

	Прошу провести государственную поверку средств измерений:
	№ п/п
	Наименование и условное обозначение типа средства измерений, его модификация, исполнение, состав
	Кол-во, шт.
	Заводской(ие) номер(а)
	Дата изготовления
средства измерений/номер сертификата об утверждении типа средства измерений/ номер свидетельства о метрологической аттестации
	Тип 
гос.
поверки – первичная (+), при необхо-димости
	Сроч-ность,
%
	Примечание:
указание владельца СИ и применения СИ в качестве эталона (+), 
при необходимости

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _GoBack]Примечание: 1) Срочность должна быть согласована с сектором, осуществляющим государственную поверку. 2) Номер заявки заполняется работниками Лидского ЦСМС * В случае отсутствия средства измерений в Перечне категорий средств измерений, утвержденном постановлением Госстандарта от 20.04.2021 №39, вместо государственной поверки проводится ПОВЕРКА средства измерений.
Представитель заявителя: Ф.И.О. ________________________________________ Подпись _______________ Контактный телефон: _______________________________________
Заявку принял: Ф.И.О.  _____________________________________________ Подпись _______________   e-mail (заявителя): ____________________________________
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ УКАЗАННОЙ В ЗАЯВКЕ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ ЗАЯВИТЕЛЬ
