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Рекомендовано для СГ
	(назва підприємства, номер філії (якщо є), ПІП фізичної особи)



	

	(адреса, телефон, факс)



	

	                                                 (код ЄДРПОУ)                                                          (ІПН)

	(р/р, назва банку, МФО (не обов’язково))


	(адреса електронної пошти – Email (не обов’язково))

	
	Генеральний директор
ДП «ВІННИЦЯСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»
Артему ШАЛАГІНОВУ

	
	(керівнику  підприємства)

	
	вул. Левка Лук’яненка, 23/2, м. Вінниця, 21011

	
	(адреса підприємства)


        ЗАЯВКА

на проведення метрологічних робіт
Просимо провести повірку, визначення метрологічних характеристик (необхідне підкреслити) наступних засобів вимірювальної техніки:

	№

п/п
	Назва ЗВТ, тип
	Заводський

номер
	Кіль-кість
	Код ЗВТ

(заповнюється виконавцем робіт)
	Примітка

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


	Контактна особа:
	

	                                                                  (ПІБ., телефон)

	Місце проведення:
	

	

	Керівник (або представник замовника)
	
	
	
	
	

	
	
	(Підпис)
	
	(П.І.Б.)
	

	Дата:
	
	202__ р.

	Перелік обов’язкових документів для оформлення фінансових документів (при першому зверненні або зміні реквізитів):

1. Копія свідоцтва про державну реєстрацію, або виписка або витяг з ЄДР.

2. Копія свідоцтва (витягу) платника ПДВ.
3. Доручення, якщо документи підписує представник.
E-mail ДП “Вінницястандартметрологія”: sertdept@sertifcentr.vn.ua ,  телефон/факс: (0432) 50-80-00.


	Прилади здав.
	Прачі приладів:

Прилади прийняв.

ЗВТ ідентифіковано та проаналізовано вимоги замовника 


	ПІП, підпис замовника
	
	
	ПІП, підпис виконавця
	


“_____”_______________202__р.                                                      “_____”_______________202__р.

Примітка:____________________________________________​​​​______________________________________​​______​​__​​​​​____


