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________________________________________________________________________
	№                      от
(регистрационный номер заявки на предприятии заказчика)
	
	Директору

	
	
	ГБУ «Жилищник Бирюлево Западное»          

	
	
	Орловой Зульфии Нокиповне

	
	
	

	
	
	

	
	
	_________________
Телефон: 8 495 384 98 63, факс: 8 495 384 98 63

	Заявка

	(ОБРАЗЕЦ)

	              Прошу провести в соответствии с Федеральным Законом Российской Федерации №102-ФЗ                          от 26 июня 2008 г.(для медицины: в соответствии с приказом МЗ России № 81н от 21.02. 2014г.)  первичную (периодическую, внеочередную)  аттестацию испытательного оборудования,  указанного ниже:




	Наименование, тип
	Заводской №,

год выпуска
	Завод изготовитель
	Для чего используется оборудование
	Исследуемое значение температуры с заданной точностью
	Перечень нормативной документации на данный вид испытаний 



	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	


	Ответственный за оборудование:        

	                                                                                                                  ФИО, должность
Зав.лабораторией: 


Контрольно-измерительные средства: тип, зав.№, дата поверки.
Аттестацию предлагаем провести в период с  ______  по ________  
	Директор
	_____________________
	_____________________

	
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)

	
	
	

	Главный бухгалтер
	_____________________
	_____________________

	
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)

	Исполнитель
	
	

	Контактный телефон
	
	

	
	


