	_________________________________
  наименование юридического лица, физическое лицо

Тел. __________________
	                                           СОГЛАСОВАНО





  Директор Клинского филиала





  ФБУ «Ростест-Москва»





   _____________ Н.В. Зарембо





   «____» _____________ 2019 г.


ГРАФИК № _________

поверки средств измерений
Вид измерений ___________
	№

n/n
	Наименование, тип

	Метрологические характеристики
	Периодичность (месяцев)
	Дата 

последней поверки
	Место проведения поверки
	Сроки проведения поверки
	Сфера ГМКиН
	Примечание

	
	
	Класс точности, погрешность
	Предел (диапазон) измерений
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


37










Руководитель
_________________________________

наименование юридического лица, физическое лицо











________________                     _________________________











                       подпись


      инициалы, фамилия

Контактное лицо: _______________________________    тел. __________________   электронная почта: ______________________________



      инициалы, фамилия, должность
