                                                            Руководителю
Забайкальского филиала 

ФБУ «Бурятский ЦСМ»

В.Ю.Киргинцеву    

                                                                         ________________________________

                                                                         ________________________________        

                                                                                                      ________________________________   

                                                                                                                  (Наименование организации заказчика)
Заявление на поверку средств измерений

для меньшего числа величин (меньшего числа поддиапазонов)

и (или) отдельных измерительных каналов (автономных блоков)

Просим Вас провести поверку _________________________________________

______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(наименование (тип), модификация СИ, заводской номер)

на поддиапазонах измерений / величин измерений / измерительных каналов*

________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(указать поддиапазон измерений и (или) наименование измеряемых величин и (или) измерительных каналов)

                                                                                                     ______________
                                                                                                                                           (Дата)
__________________                                         ___________________                             ________________________
(Должность заявителя)                                                       (Подпись)                                      (Фамилия, Инициалы)
*  Поверка средств измерений в части диапазона, не выделенной в отдельный поддиапазон измерений допускается, если это указано в методике поверки. 
