ЗАЯВКА
НА ремонт средств измерений

	ЗАО «Республиканский сертификационный методический центр «Тест-Татарстан»

	наименование организации

	420061, Татарстан, г. Казань, ул. Космонавтов, 49

	адрес


	наименование предприятия-заявителя

	адрес, телетайп, факс, номер расчетного счета

	телефон руководителя 

	в лице руководителя
	


инициалы и фамилия руководителя 
просит провести ремонт с последующей государственной поверкой следующих средств измерений:
	№

п/п
	Наименование СИ
	Тип СИ
	Количество

	1. 
	Весы электронные
	
	


	2. 
	Весы механические
	
	

	3. 
	Весы аналитические
	
	

	4. 
	Весы крановые
	
	


	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия


М.П.



“____” _____________ 201__г.

