На бланке организации заказчика
	
	


	
	№ _____________________

	На № _________________
	ад _____________________


	Производственная лаборатория

 ОАО «Белсвязьстрой»



                                                        ЗАЯВКА 

на калибровку средств измерений

Прошу провести калибровку 
_____________________________Прибор кабельный переносной ___________________ 
Наименование средств измерений 
_________________ ИРК ПРО АЛЬФА_зав № _______________________________
тип средства измерений

____________________________________________________________________________
1. При измерении сопротивления изоляции:

в точках 10 КОм, 100 КОм, 500 КОм, 900 КОм, 1,1 МОм, 5 МОм, 9 МОм, 11 МОм, 50 МОм, 90 МОм, 110 МОм, 300 МОм, 1000 МОм, 5000 МОм, 10000 МОм с неопределенностью не более 5%.
2. При измерении сопротивления шлейфа:

в точках: 0,1 Ом, 0,5 Ом, 1 Ом, 5 Ом, 10 Ом, 50 Ом, 100 Ом, 500 Ом, 1000 Ом, 2000 Ом, 5000 Ом, 9000 Ом с неопределенностью не более 5%..
3. При измерении емкости:

в точках 1 нФ, 10 нФ, 50 нФ, 100 нФ, 200 нФ, 500 нФ, 750 нФ, 1000 нФ, 1500 нФ, 1900 нФ МОм с неопределенностью не более 10%.
указать диапазон измерения или дискретные значения измерения с точностью (неопределенность, погрешность) измеряемого значения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
иные требования

в соответствии с методикой калибровки (отметить и заполнить один из вариантов):

	
	изложенной в СТБ или ГОСТ ____________________________________________________
                                                                        обозначение методики калибровки


	
	утвержденной при проведении метрологической аттестации ______________________,

свидетельство и метрологической аттестации №_____ от _______ выданное __________


	
	разработанной _________________________________________________________________________

                                        обозначение МК и наименование организации-разработчика


	V
	принадлежащей аккредитованной лаборатории, которая проводит калибровку

 


и выдать свидетельство о калибровке национального / международного (нужное подчеркнуть) образца

    ____________________________               ______________               ____________
должность
                                             подпись
                                            расшифровка подписи

«___» _____ 2018 г.
