СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПРИЯТИИ                                                                                                                                                    СОГЛАСОВАНО:

______________________________                                                                                                                                 Начальник отдела метрологии














         
         Череповецкого филиала
наименование юридического (физического) лица                                                                                                                                                                                                 
______________________________                                                                                                                                 ФБУ «Вологодский ЦСМ»

                  почтовый адрес и телефон                                                                                                                                                                               ___________________ Е.Е. Мещерякова   

______________________________                                                                                                                                 «____» _____________ 2021 год

                      Ф.И.О.  руководителя                                                                                                                                                                                         

Г Р А Ф И К

поверки средств измерений  _______________________________________________ на 2021 год

                           наименование предприятия

	№ п/п
	Наименование
	тип
	зав. №
	кол-

во
	Метрологические характеристики
	Периодич-ность 

поверки (месяцы)
	Дата последней

поверки

(месяц, год)
	Место проведе-ния поверки
	Сроки проведения поверки

(месяц, год)
	Сфера государствен-ного метрологичес-кого контроля и надзора
	Принадлежность к перечню СИ, приведенных в Постановлении № 250 от 20 апреля 2010 г., с указанием пункта перечня

	
	
	
	
	
	Класс  точнос-ти
	Предел (диапазон) измерений
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Ответственный за метрологическое

обеспечение предприятия                                                                    _______________                                                                 ______________________

                                                                                                                                                                                      (подпись)                                                                                                                                         (Ф.И..О.)          

тел. ______________________________
Примечание:  График предоставляется на согласование в двух экземплярах.

                                                                                                          УТВЕРЖДАЮ

                                                                                             Руководитель предприятия

                                                                                                    __________    ________________

                                                                                                                                                          (подпись)                 (инициалы, фамилия)

                                                                                                     «____»_______________ 2021  год

                                                                                                   МП

П Е Р Е Ч Е Н Ь

средств измерений, подлежащих государственному

 метрологическому контролю и надзору, принадлежащих

__________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, физическое лицо)

	№ п/п
	Наименование, тип СИ
	Метрологические характеристики
	Кол- во
	Сфера распространения государственного метрологического контроля и надзора
	Место установки

	1
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	3
	4
	5
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Ответственный за метрологическое

обеспечение предприятия                                      ____________                  _______________    
                                                                                                                    (подпись)                                       (инициалы, фамилия)  
_______________         

 (контактный телефон)

Примечание: в перечень средств измерений включают все средства измерений, подлежащие поверке независимо от даты проведения поверки.

Череповецкий филиал ФБУ «Вологодский ЦСМ», г. Череповец, ул. Краснодонцев, 21 А, тел. 26-27-73
