Ф 9-01/1 АФ СМК 9-01-2026

	Регистрационный номер______________
	ФБУ «Тюменский ЦСМ»
ИАЛ «Тюмень-тест»


	Дата поступления заявки:
	

	«___» ________________ 20___ г
	



ЗАЯВКА
на оказание услуг (проведение лабораторных испытаний)
	Наименование заказчика: 
	_________________________________________________

	ИНН/КПП (для юридических лиц): 
	_________________________________________________

	Юридический адрес (для юридических лиц): 
	_________________________________________________

	Фактический адрес (для юридических лиц):
	_________________________________________________

	Почтовый адрес (для физических лиц):
	

	Тел/факс: 
	_________________________________________________

	Адрес эл.почты:
	_________________________________________________



Просим Вас провести измерения показателей качества электрической энергии:

1. Определяемые показатели с указанием методики измерений:

· частота, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п.5.1;
· отрицательное отклонение напряжения, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п.5.12;
· положительное отклонение напряжения, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п.5.12;
· суммарный коэффициент гармонических составляющих напряжения, ГОСТ 30804.4.7-2013, п.5;
· коэффициент гармонической составляющей напряжения, ГОСТ 30804.4.7-2013, п. 5;
· коэффициент несимметрии напряжений по обратной последовательности, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п. 5.7; 
· коэффициент несимметрии напряжений по нулевой последовательности, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п. 5.7;
· кратковременная доза фликера, ГОСТ IEC 61000-4-15-2014, п. 5.7;
· длительная доза фликера, ГОСТ IEC 61000-4-15-2014, п. 5.7;
· длительность провала напряжения, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п.5.4;
· глубина провала напряжения, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п.5.4;
· длительность перенапряжения, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п.5.4;
· прерывание напряжения, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п.5.4;
· максимальное значение напряжения при перенапряжении, ГОСТ IEC 61000-4-30-2017, п.5.4.

2. Идентификационные данные пункта контроля (заполняется на каждый пункт в отдельности): 

2.1 Адрес:______________________________________________
Место установки: ______________________________________ 
Центр питания (при наличии информации): ______________________________________
Номинальное напряжение: ____________________________
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При напряжении более 1 кВ необходима дополнительно информация об установленном оборудовании: трансформаторах тока и трансформаторах напряжения (наименование, тип, свидетельства о поверке)

Общее количество пунктов контроля (точек испытания): ________
	Цель испытаний
	

	Право выбора методов и методик испытаний (измерений) оставляю испытательной лаборатории
	 ДА
	 НЕТ

	Право выбора точек измерения оставляю за исполнителем
	 ДА
	 НЕТ

	Необходимость предоставления нормируемых значений определяемых показателей 
	 ДА
	 НЕТ

	НД, устанавливающие требования к нормируемым значениям
	

	Необходимость предоставления мнений и интерпретаций
	 ДА
	 НЕТ

	Мнения и интерпретации
	

	Необходимость предоставления заключения о соответствии ________ (указать НД)
	 ДА
	 НЕТ

	Дополнительные требования к протоколу испытаний, дополнительная информация
	

	Срочность выполнения работ
	 ДА
	 НЕТ

	Отметка о необходимости 
	 счет-договор
	 договор
	 счет

	Способ получения протоколов испытаний, бухгалтерских документов
	 лично		
 доверенное лицо _________________________________________
 отправка скан-копий на эл.почту ___________________________
 отправка оригиналов почтой России, почтовый адрес: _________________________________________________________


Продолжительность измерений ______ суток

Мною ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. физ.лица/заказчика/представителя заказчика)
гарантируется своевременная оплата за проведенные лабораторные исследования в соответствии с выставленными платежными документами  ___________Подпись

	Контактное лицо по заявке:

	ФИО
	

	Должность
	

	Контактный телефон, эл. почта
	



Заказчик/представитель заказчика: 
	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	
	ФИО






Анализ заявки проведен:
Дата: ___________________
 НД, показатели в ОА	Персонал
 Оборудование			   Иное __________________________________
	
	
	

	подпись
	
	ФИО, должность






