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	На бланке организации
	Директору (Начальнику филиала)
ФБУ «Дальневосточный ЦСМ»

Прапорщика Комарова ул., д.54, Владивосток, 690091

(адрес филиала)


Исх. №______________________

«_____»________________20__г.

ЗАЯВКА

на проведение работ по оценке состояния измерений в соответствии с МИ 2427-2024 «Рекомендация. Государственная система обеспечения единства измерений. Оценка состояния измерений в испытательных, измерительных лабораториях и лабораториях производственного и аналитического контроля» в
____________________________________________________________________________________

(наименование лаборатории)

___________________________________________________________________________________________________

(адрес лаборатории)

_____________________________________________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование предприятия)

Оплату гарантируем.
Сведения о выдаче Заключения направляются в ФБУ «НИЦ ПМ – Ростест» для внесения информации в Единый реестр лабораторий (в соответствии с МИ 2427-2024):

- ИНН и наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя;

- наименование лаборатории, адрес места осуществления деятельности;

- номер, дата выдачи, срок действия Заключения;

- сведения о проведении инспекционного контроля, о дате приостановки, восстановления и прекращения действия Заключения.

Руководитель ________________________         _________________________________________________

           (занимаемая должность) 
 
                                               (Фамилия, имя, отчество (полностью)

	
	
	
	

	

	М.П.                                             Дата ________________________

	

	Контактное лицо (Ф.И.О., должность, телефон, e-mail) ____________________________

	

	Приложения:

1 Информационные данные о лаборатории (Фома 1)
2 Данные о нормативных документах на объекты, методики измерений и методы испытаний, применяемые в лаборатории (Форма 2).
3 Реквизиты организации для заключения договора. 


Приложени 1 к заявке 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ДАННЫЕ О ЛАБОРАТОРИИ

	1 Лаборатория

	1.1
	Наименование лаборатории
	

	1.2
	Адрес лаборатории
	

	1.3
	Телефон
	

	1.4
	Е-mail
	

	1.5
	Должность и ФИО руководителя лаборатории
	

	2 Юридическое лицо, в состав которого входит лаборатория

	2.1
	Наименование юридического лица, ИНН, ОГРН
	

	2.2
	Юридический адрес
	

	2.3
	Фактический адрес
	

	2.4
	Телефон
	

	2.5
	Е-mail
	

	2.6
	Должность и ФИО руководителя юридического лица
	

	3 Заключение о состоянии измерений в лаборатории, выданное ранее

	3.1
	Регистрационный номер, дата выдачи, срок действия, выдавшая организация
	


Приложение 2 к Заявке

НД на объекты, методики измерений и методы испытаний, применяемые в лаборатории

	№ п/п
	Наименование объекта испытаний (измерений)
	Наименование определяемого показателя (характеристики)
	Нормативные правовые акты и документы по стандартизации (обозначение и наименование)

	
	
	
	регламентирующие требования к измеряемому (контролируемому) показателю объекта
	регламентирующие методики (методы) измерений и (или) методы испытаний


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель лаборатории   ___________________ _______________________

                                                                                        (подпись)                   (инициалы, фамилия)

