Форма графика поверки средств измерений (СИ)
ВНИМАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПРЕДПРИНИМАТЕЛИ И ЮРИДИЧЕСКИЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ СВОЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НА ТЕРРИТОРИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА «ШИЛКИНСКИЙ РАЙОН» И ИСПОЛЬЗУЮЩИХ ВЕСОВОЕ ОБОРУДОВАНИЕ!

Представляем Вам форму графика поверки средств измерений и образец его заполнения.
Для уменьшения транспортных расходов по поверке (СИ)  на месте эксплуатации необходимо, чтобы заявки вместе с графиками поверки СИ были поданы, а счета на поверку СИ оплачены одновременно всеми владельцами СИ.

Контактная информация:

8(3022)31-06-83 Клементьева Вера Петровна (ФБУ «Забайкальский ЦСМ»)

chita_gostcsm@mail.ru 

ОБРАЗЕЦ

Наименование владельца средств измерений:

ОАО «СКИФ»                                                                                                                                                                                                                                     СОГЛАСОВАНО

Адрес: 672030,г. Чита, ул.Космонавтов,1,строение 3                                                                                                                                               Руководитель ЦСМ ФБУ «Забайкальский ЦСМ»                         

Тел. 25-04-08                                                                                                                                                                                                                 ______________________Н.Г.Никифорова

ГРАФИК

ПОВЕРКИ СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ НА 2014 Г

Вид измерений: механических величин, расхода

	№п/п
	Наименование, тип, заводское обозначение
	Метрологические характеристики
	Периодичность поверки (месяцы)
	Дата последней поверки
	Место проведения поверки
	Сроки проведения поверки
	Поверка осуществляется по регулируемым/договорным ценам
	Пункт части 3 статьи 1 Закона «Об обеспечении единства измерений, определяющий сферу государственного регулирования»

	
	
	Класс точности, погрешность
	Предел (диапазон) измерений
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Весы равноплечие ручные ВР-100, №235, №454
	Из паспорта
	Из паспорта
	12
	05.2013
	ФБУ «Забайкальский ЦСМ»
	05.2014
	Д
	7

	2
	Весы автомобильные для взвешивания в движении ВА-Д, №002386
	Из паспорта
	Из паспорта
	12
	09.2013
	ОАО «СКИФ»
	09.2014
	Д
	7

	3
	Счетчик холодной воды турбинный ВДГ №6685
	Из паспорта
	Из паспорта
	48
	09.2010
	На месте эксплуатации
	09.2014
	Р
	7


Директор ОАО «СКИФ»                                      ______________              В.В.Иванов
                            М.П

Ответственный по метрологии

Сергеев Иван Иванович                        тел. 25-02-53; 8-914-890-12-34
                                                                                                                                                                                                                                                                       УТВЕРЖДАЮ

Адрес: ______________________________________                                                                                                                                              Руководитель ЦСМ ФБУ «Забайкальский ЦСМ»                         

Тел. ____________                                                                                                                                                                                                                 ______________________Н.Г.Никифорова

ГРАФИК

ПОВЕРКИ СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ НА 2014 Г

Вид измерений: механических величин, расхода

	№п/п
	Наименование, тип, заводское обозначение
	Метрологические характеристики
	Периодичность поверки (месяцы)
	Дата последней поверки
	Место проведения поверки
	Сроки проведения поверки
	Поверка осуществляется по регулируемым/договорным ценам
	Пункт части 3 статьи 1 Закона «Об обеспечении единства измерений, определяющий сферу государственного регулирования»

	
	
	Класс точности, погрешность
	Предел (диапазон) измерений
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель
__________________________                                                            _____________________                                ________________________

  Наименование юридического лица                                                            подпись                                                   инициалы, фамилия

Индивидуальный предприниматель

М.П
