                 

Приложение 1

_____________________________________                                                                                                       У Т В Е Р Ж Д А Ю

(наименование юридического лица)                                                                      Руководитель предприятия

_________________________                                                               _____________________

(телефон)                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                          ________________________________

ПЕРЕЧЕНЬ

средств измерений, подлежащих поверке

	№
	Наименование средств

измерений
	Тип
	Кол-во
	Дата

последней

поверки
	Сфера государственного регулирования  обеспечения единства измерений

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Ответственный за метрологическое

обеспечение предприятия                         _____________________    _________________________________

                                                                            ( подпись)                                                                                     ( Ф.И.О)

*Примечание: В Перечень средств измерений включают все средства измерений подлежащие поверке независимо от даты 

                           проведения поверки.

 Вологодский ЦСМ:  г. Вологда, ул. Ленинградская 70А, тел 53-59-82
Исп. Бирюкова М. Б.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Приложение 2

              СОГЛАСОВАНО                                                                              УТВЕРЖДАЮ 

         Руководитель предприятия                                                       Директор ФБУ «Вологодский ЦСМ»
         __________________________                                                 ____________________В.А. Полетаев         

        «_____» ______________ 20__  г                                              « _____»  __________________20__ г                  

Г Р А Ф И К

поверки средств измерений  на 2019г.
_______________________________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, адрес)

	№
	Наименование,

тип, заводское обозначение средств

измерений 
	Кол-во
	Метрологические

характеристики
	Пери-

одич-

ность

поверки
	Дата

последней

поверки

(месяц, год)
	Место

проведения

поверки
	Сроки

проведения

поверки

(месяц, год)
	Сфера

гос. регул. обеспечение единства измерений

	
	
	
	Класс

точности
	Предел

измерения
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Вид измерений -

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный за метрологическое

обеспечение предприятия                    _____________________                  ______________________ 

                                                                                                         (подпись)                                                                        ( Ф.И.О)
тел.__________________

	27 – измерение геометрических величин
	33 – измерения частоты и времени 

	28 – измерение механических величин ( масса, сила, твердость, движение  и др.)
	34 – измерения электрических и магнитных величин

	29 – измерение расхода, уровня , вместимости
	35 – радиотехнические и радиоэлектронные измерения

	30- измерение давления, вакуума
	37 – оптико-физические измерения

	31 – измерение физико – химического состава и св. вещества
	38 – измерения ионизирующих излучений

	32 – теплофизические и температурные измерения
	39 – СИ медицинского назначения


      








