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ЗАЯВКА

НА ОЦЕНКУ КАЧЕСТВА ВЫПОЛНЕНИЯ ИЗМЕРЕНИЙ ПРК

Наименование ПРК ___________________________________________

____________________________________________________________

Ф.И.О. заявителя _____________________________________________

____________________________________________________________

Адрес, телефон ______________________________________________

____________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя предприятия ______________________________

____________________________________________________________

Адрес, телефон ______________________________________________

____________________________________________________________

Область деятельности _________________________________________
виды (объекты измерений)

____________________________________________________________

Настоящим ПРК (предприятие) обязуется:

соблюдать и выполнять правила и требования, предъявляемые к оценке качества выполнения измерений.
_____________


__________


____________
руководитель предприятия


  личная подпись



      расшифровка подписи
     М.П.

