Республиканское унитарное предприятие «Белорусский государственный институт метрологии» (БелГИМ)
З А Я В К А    № __________                                                                              20......
…_

                                                                  на ГОСУДАРСТВЕННУЮ ПОВЕРКУ средств измерений                          Дата:   

Заявитель ______________________________________________________________________________________________________________
наименование заявителя
Регистрационный код:                                                    УНП:                                                                Р/счет:
Прошу провести  государственную поверку средств измерений:
	№№
пп
	Наименование, тип СИ
	Кол-во
СИ
	Заводской(ие)
номер(а) СИ или иной(ые) идентификационный(ые) номер(а)
	Срочность,
%
	Примечание


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Примечание:  1) Срочность должна быть согласована  с отделом, осуществляющим государственную поверку. 2) При необходимости Владелец средства измерений указывается в графе «Примечание». 3) Номер заявки заполняется работниками БелГИМ. 

В случае, если средство измерений отсутствует в Перечне категорий средств измерений, утвержденном постановлением Госстандарта от 20.04.2021 № 39, то вместо государственной поверки проводится ПОВЕРКА средства измерений.

Заявитель: _________     ___________________                                                                Заявку принял:  ___________      ___________________
                          подпись              расшифровка подписи                                                                                                                                                                         подпись                         расшифровка подписи
	ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА УКАЗАННУЮ В ЗАЯВКЕ ИНФОРМАЦИЮ НЕСЕТ ЗАЯВИТЕЛЬОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА УКАЗАННУЮ В ЗАЯВКЕ ИНФОРМАЦИЮ НЕСЕТ ЗАЯВИТЕЛЬ




контактный тел.:_________________________________

