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	Директору Коломенского филиала 

ФБУ «НИЦ ПМ – Ростест»

140408, Московская область, г. Коломна, 
ул. Октябрьской революции, д.347

Куликову Дмитрию Валентиновичу

	

	ЗАЯВКА

	

	         Прошу оказать услуги по оценке состояния измерений (ОСИ) в лаборатории в соответствии с положениями МИ 2427-2022.

	

	Полное наименование лаборатории
	

	Полный фактический адрес лаборатории с индексом
	

	Полное наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	Ф.И.О. (полностью) руководителя организации
	

	Должность руководителя организации
	

	Руководитель организации действует на основании (Устава, доверенности, свидетельства (указать № и дату) и др.)
	

	Юридический адрес с индексом
	

	Почтовый адрес с индексом
	

	Контактный телефон организации
	

	e-mail организации
	

	ИНН / КПП
	

	Банковские реквизиты 

(расчетный счет, наименование банка, БИК и корреспондентский счет)
	

	Ответственный за проведение ОСИ
	Ф.И.О. (полностью) 
	

	
	Должность 
	

	
	Телефон 
	

	
	e-mail 
	

	Номер заключения о состоянии измерений в лаборатории (при наличии), срок действия, выдавшая организация
	


Приложение: Форма 2 Паспорта метрологического обеспечения.
Руководитель организации

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	
	(дата)


