	_____________________________________________                                                                               СОГЛАСОВАНО
наименование юридического лица, индивидуальный предприниматель                                                                               Генеральный директор ООО «Феррата»
Адрес ________________________________________________                                                                               
_____________________________________________

Тел.    ___________________                                                                                                                                 _____________________Е.Я. Гончаренко

ГРАФИК
                    подпись                              фамилия, инициалы
поверки средств измерений

на __________________год
Вид измерений:_____________________
№

п/п

Наименование

средства измерений, тип

Заводской номер (индивиду-

альный  номер)

Метрологические характеристики

Дата последней

поверки

Периодич- ность

поверки

(указывается в месяцах)

Сроки

проведения

поверки
(месяц, год)
Место проведения

поверки

Виды деятельности, при которых выполняются измерения с установленными обязательными требованиями в сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений
кл. точн., погрешн.

предел (диапазон) измерений

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Руководитель:              _________________________________________                  ____________________________________
                                                            наименование юридического лица, ИП                                                                  подпись                   инициалы, фамилия

            М.П.

	


