
Фирменный бланк организации или штамп                                                                                                                                 Руководителю подразделения поверки СИ                                                                           
исх. № _________ от __________20 __ г.                                                                                                                                      ФБУ «Тюменский ЦСМ»


Наименование организации____________________________________________                                                                    _______________________                              
____________________________________________________________________                          

    *Счет № _________ от _______________

ЗАЯВКА

на проведение поверки/калибровки автомобильных весов 
Прошу Вас провести поверку/калибровку СИ согласно прилагаемой таблицы. Оплату гарантируем.  Паспорт предприятия прилагаем к заявке. _____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                дополнительная информация

	№

п/п
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Договор (Гос. контракт) на проведение метрологических работ и услуг № _________ от ________________.
Должностное лицо

         ____________             ____________________

                                                                              подпись

(расшифровка Ф.И.О.)

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель организации Заказчика        ____________             ____________________ 

                                                                              подпись

(расшифровка Ф.И.О.)
* Заполняется сотрудником ФБУ «Тюменский ЦСМ». 
** При непредставлении свидетельства о предыдущей поверке СИ, Э выполняется первичная поверка с применением соответствующего тарифа.
Внимание!!!
Средства измерений, эталоны единиц величин на поверку/калибровку, оборудование на инструментальный контроль принимаются идентифицированными (на корпусе (если есть такая возможность) средств измерений, эталонов единиц величин, оборудования, на комплектующих и  документации должна быть этикетка с информацией об организации-Заказчике)
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПОЛНОТУ И ДОСТОВЕРНОСТЬ  ПРЕДСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ В НАСТОЯЩЕЙ ЗАЯВКЕ  НЕСЕТ ЗАКАЗЧИК!!! 
ТРЕБОВАНИЯ К ЗАПОЛНЕНИЮ ЗАЯВКИ:

в 3 графе указывается заводской номер, при предоставлении СИ, Э на поверку, в скобках указывается год выпуска СИ, Э для определения регистрационного номера типа СИ в Госреестре СИ РФ. 

в 6 графе указывается вид необходимых работ (Расшифровка обозначений: К- калибровка (определение действительных метрологических характеристик), П – периодическая поверка из эксплуатации, ПП – первичная при вводе в эксплуатацию (с проведением наладки представителями завода изготовителя), ПН (первичная при вводе в эксплуатацию (с проведением наладки представителями ФБУ «Тюменский ЦСМ») Ю-юстировка и подготовка к поверке весов, Р-ремонт весов)).
в 7 графе указывается адрес расположения весов, указывается полностью, включая наименование населенного пункта. При нахождении весов вне населенного пункта необходимо указать километраж до ближайшего крупного населенного пункта и его название, наличие на пути от ближайшего крупного населенного пункта до месторасположения весов паромных/понтонных переправ/участков дороги без асфальтового/бетонного покрытия и протяженность таких участков.    

10 графа заполняется согласно п. 3 статьи 1 главы 1Федерального закона РФ № 102-ФЗ от 26.06.2008г. 
в 11 графе указывается наличие представляемой эксплуатационной документации, методики П, свидетельства о предыдущей П, сертификата предыдущей К, комплектность.

* при непредставлении свидетельства о предыдущей поверке СИ, Э выполняется первичная поверка с применением соответствующего тарифа.
