НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ-ЗАЯВИТЕЛЯ
	Исх. №    


 

от  


 г.
 


	ФБУ «Луганский ЦСМ»

291021, ЛНР, г.о. город Луганск, 
г. Луганск, ул. Тимирязева, дом 50

Телефон: +7(8572) 34 68 99

E-mail: to@lgcsm.ru



ЗАЯВКА

на проведение оценки состояния измерений в лаборатории
Прошу провести оценку состояния измерений на соответствие требованиям МИ 2427-2026  
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(название заявителя)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(юридический адрес, телефон, Е-mail)

_____________________________________________________________________________ (название лаборатории заявителя)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фактический адрес (адреса, если их несколько)), телефон, Е-mail)

Заявитель ознакомлен с порядком проведение оценки состояния измерений.
При этом обязуюсь:

· предоставить достоверные документы и сведения, необходимые для проведения оценки состояния измерений; 
· обеспечить доступ специалиста ФБУ «Луганский ЦСМ» на месторасположения лаборатории;

· предоставить условия, необходимые для проведения оценки состояния измерений;

· оплатить услугу по оценке состояния измерений независимо от её результатов;
· проходить инспекционный контроль в период действия Заключения.
Приложения:

1. Проект Перечня объектов и контролируемых в них показателей.
2. Карточка (реквизиты) организации для заключения договора.
	Руководитель организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


         М.П.

Контактное лицо:
	

	(должность, фамилия, имя, отчество, телефон, e-mail)


1

