ФБУ «Коми ЦСМ»

167982, г. Сыктывкар, Октябрьский пр., 27

Тел.: (8212) 24-30-03; факс 44-27-60

«____»_______________20____г.
mail@komicsm.ru
ЗАЯВКА

на проведение поверки/калибровки средств измерений (СИ)
от физического лица
	№ п/п
	Заявитель
	Владелец СИ для передачи данных в открытые интернет источники – ФГИС Аршин

(не является обязательным, только по желанию клиента)1
	Наименование СИ, тип, модификация 2
	№ ФИФ по ОЕИ

(№ Госреестра СИ) 2
	Год выпуска, изготовитель 2
	Заводской № 2

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	1 Информация для передачи сведений о результатах поверки средств измерений в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений (ФГИС Аршин: https://fgis.gost.ru/fundmetrology/cm/results/).

	2 Обязательная информация для поверки СИ, необходимая для передачи сведений о результатах поверки средств измерений в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений (ФГИС Аршин: https://fgis.gost.ru/fundmetrology/cm/results/). В случае ее отсутствия поверка соответствующих СИ не проводится.


Нам известно, что сведения о результатах поверки средств измерений в целях подтверждения поверки передаются в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений (ФГИС Аршин: https://fgis.gost.ru/fundmetrology/cm/results/) в сроки, не превышающие 20 рабочих дней (для средств измерений, применяемых в качестве эталонов единиц величин) и 40 рабочих дней (для остальных средств измерений) с даты проведения поверки средств измерений.

	Необходимость оформления свидетельства о поверке/извещения о непригодности на бумажном носителе или оформления записи в паспорте СИ
	Нет
	Да
	

	
	
	
	

	Необходимость отправки SMS-сообщения об окончании поверки
	Нет
	Да
	 Тел.: 8 (((()(((((((

	
	
	
	

	
	
	
	

	Владелец средств измерений согласен на передачу сведений о нем (Фамилия Инициалы) в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений (ФГИС Аршин)
	Нет
	Да
	

	
	
	
	


Информация для  оформления счета на поверку:
	Почтовый адрес:
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес установки (в случае поверки водосчётчиков по месту установки)
	


	
	
	

	Подпись
	
	Фамилия И.О.

	
	
	


