	                    ФГАОУ ВПО

«Сибирский федеральный университет»

___________________________________

            наименование подразделения

                             ЗАЯВКА

       «____» ________________ 20___ г.


	
	УТВЕРЖДАЮ:

Проректор  по безопасности и кадрам

______________ 

«___» _____________ 20____ г.


Прошу Вас включить в перечень средств измерений ФГАОУ ВПО «Сибирский Федеральный университет», подлежащих поверке в 20__году следующие средства измерения (СИ):
	№
п/п
	Наименование средств измерений
	Тип, марка
	Инв. номер
	Кол-во СИ, шт.
	Место установки
№ комнаты
	Срок поверки
	Стоимость калибровки и поверки, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	             ВСЕГО
	


Руководитель 

_____________________________________________________      _____________________

                      фамилия, имя отчество полностью                                 контактный телефон 

                               ______________________    «___» ____________ 20___ г.

                                                    подпись                                              дата
СОГЛАСОВАНО

	Сметой затрат  предусмотрено выделение средств на калибровку и поверку СИ в объеме _________________________________________ рублей.

                                                 сумма средств, заложенных в смете на поверку


	Начальник ОМО   ______________  Т.В. Авдеева

                                                (подпись)                
                                                                           «____» ____________ 20__ г.




