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	Заявка

	

	Прошу переоформить свидетельство о состоянии измерений в 
	

	

	наименование лаборатории в соответствии с Положением о лаборатории

	

	наименование заявителя

	

	

	регистрационный номер действующего свидетельства о состоянии измерений в лаборатории и срок его действия

	

	в связи с
	

	
	причина переоформления свидетельства о состоянии измерений

	

	

	Оплату гарантирую.

	Приложение – Паспорт метрологического обеспечения

	

	Руководитель заявителя
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия
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