ПЕРЕЧЕНЬ №_____

 Средств измерений, испытательного оборудования, средств контроля и индикаторов принадлежащих

__________________________

наименование структурного подразделения

подлежащих поверке (калибровке)                      по состоянию на «____» ___________20__ г.

Адрес: ____________________________________________Телефон: ______________

	№№

п/п
	Наименование,

тип, заводское обозначение (заводской номер)
	Метрологические
характеристики


	Периодич-ность поверки (месяцы)
	Дата последней поверки
	Место проведения поверки

(поверяющая организация)
	Сроки проведения очередной поверки

(дата)

	
	
	Класс
 точности, погрешность
	Предел
 (диапазон)
 измерений
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель подразделения: ____________________                                                ______________________

                                                                (подпись)                                                                     (Фамилия И.О.)
