Форма 1 к письму №___ от _____2019
Предложения калибровочных лабораторий 
для включения в план проверки квалификации

Наименование предприятия (организации) _________________________________________

Наименование лаборатории _____________________________________________________

Адрес, тел., факс, e-mail  ________________________________________________________
Фамилия, имя, отчетство контактного лица, тел. ____________________________________

Номер аттестата аккредитации (при наличии) ______________________________________
	код области измерений
	наименование измеряемых величин
	объект калибровки
	диапазон измерений
	точность (неопределенность) измерений
	методика калибровки
	предполагаемые сроки участия в проверке квалификации
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Комментарии лаборатории (предложения и пожелания по организации проверки квалификации):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель лаборатории ________________________
БелГИМ

Г.Минск, Старовиленский тракт, 93

Факс: +375 17 233 58 39

e-mail: provider@belgim.by
