___________________________________________________________

(назва підприємства чи суб’єкта підприємницької діяльності)

Адреса підприємства ______________, телефон: __________ Факс: ___________

р/р ______________________________, МФО ______________, код ____________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________




 












     вих. _______№________________

     від “___” _____________________                       

















  










Завка на виконання робіт
   Просимо провести ________________________________________________________________

                                                          (повірку ЗВТ, повірку законодавчо регульованого ЗВТ)
за безпосередньою адресою надання послуг___________________________________________
__________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Назва (ЗВТ, обладнання)
	Незаконодавчо регульований ЗВТ
	Тип
	Зав. №
	Код
	Кіль-

кість, од.
	Додаткова інформація*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Інформація для  визначення вартості робіт.                                                       

	1 Проїзд фахівців транспортом  ДП “Миколаївстандартметрологія”
	

	2 Доставка ЗВТ замовника транспортом  ДП “Миколаївстандартметрологія
	


Підприємство гарантує забезпечення умов проведення метрологічних робіт

     Керівник підприємства чи суб’єкта 

     підприємницької діяльності                           _______________    _____________________    
                                                  М.П                                  (підпис)                              (ПІБ)

* Додаткова інформація про ЗВТ, або міжповірочний інтервал. 



 Заступнику  директора 


 ДП “Миколаївстандартметрологія”


 Шевцову Ю.О.











