Бланк предприятия Заказчика
(наименование, реквизиты)

№ рег. исх.______________
«____» ___________ 20___ г.
                     Директору 

                                            ФБУ «Тюменский ЦСМ»







В.Ю. Цыбину

                                        E-mail: info@csm72.ru






«____» ______________ 20___ г.

ЗАЯВКА

на проведение работ по оценке состояния измерений в дополнительной области
Просим Вас провести оценку состояния измерений в лаборатории в дополнительной области _______________________________________________________________________________________
                                                     (наименование лаборатории)

организации ____________________________________________________________ согласно МИ 2427-2024.
                                                         (наименование организации-заявителя, номер Заключения)

Оплату гарантируем.

           Счет (счет и договор) направить по адресу ___________________________.

                                           (или тел/факс, Email)
При этом обязуюсь обеспечить:

- доступ специалиста ФБУ «Тюменский ЦСМ» на объекты месторасположения лаборатории;

- условия, необходимые для проведения оценки состояния измерений.
Приложение:

1. Сведения о нормативных документах на объекты, методики выполнения измерений и методы  

    испытаний в дополнительной области деятельности по форме 2 согласно МИ 2427-2024.
2. Карточка организации для заключения договора.
Руководитель организации                 _____________________          ___________________

                                                                       (подпись)                                                         (инициалы, фамилия)

Контактное лицо:

__________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________

         (должность)
__________________

  (контактный телефон, эл.адрес)
