
Заявка на проведение работ по калибровке средств измерений   
вне  области аккредитации ФБУ «Тюменский ЦСМ» 

(по видам измерений) 
 

 Результат калибровки (сертификат калибровки) в формате pdf можно скачать в личном кабинете Заказчика на сайте лк.тцсм.рф. Комплектность должна соответствовать эксплуатационным 

документам. Комплектующие устройства должны  быть из комплекта предоставляемого оборудования. Комплектность должна быть достаточной для проведения работ. Правила приема СИ и 

образцы заполнения заявки размещены на информационных стендах и на сайте тцсм.рф.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
 

Счет/Заявка №_________________________      Наименование организации заказчика: «Сияние Сибири» ИНН 7225678907  КПП 171245698 

от «______»_________________ 20______ г.             Наименование организации владельца СИ: ООО «Агро-групп»              ИНН 8226547890 

заполняется сотрудником ФБУ «Тюменский ЦСМ»  Договор (Гос. контракт) на проведение метрологических работ и услуг № 8/245-3 от 01.06.2023 

№ 

п/п 
 
 

Наименование,  
тип (модификация) Кол-

во, шт 

Кол-во 

каналов/ 

датчиков/ 

параметро

в 

Заводской (серийный) 

номер/  
буквенно-цифровое 

обозначение 

Метрологические 

характеристики (диапазон 

измерений, погрешность, 

класс точности, разряд) 

 

Значения диапазона 

измерений, в которых 

требуется провести 

калибровку 
 

Методика 

калибровки 

Примечания: 
Комплектность / Адрес  места 

места проведения работ (на 

выезде) /  Доп. информация 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Набор щупов № 1 1 17 039    чехол 

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

срочность □;    выезд □;    подготовка к транспортировке □;    нанесение оттиска калибровочного клейма на СИ (№ п/п)______________________________________________________________ ;  
 Контактное лицо1 Молчанов И. П                                                                                     Тел. +7-932-748-56-19 Эл. почта mrchel@mail.ru; 

      ФИО, Подпись 

Примечания: 1) При подписании заказчик дает согласие на обработку его персональных данных, указанных в настоящей заявке и предоставляемой им документации. 


