	_______________________________

Наименование юридического лица

Тел. ____________________________
	УТВЕРЖДАЮ

Директор ФБУ «Саратовский ЦСМ им. Б.А. Дубовикова»

________     ________________

       подпись                      инициалы, фамилия




График калибровки средств измерений
Вид измерений ____________________

	№

п/п
	Наименование, тип, заводское обозначение
	Метрологические характеристики
	Перио-дичность кали-бровки (месяцы)
	Дата послед-ней кали-бровки
	Место проведе-ния кали-бровки
	Сроки проведе-ния кали-бровки
	Примечание

	
	
	Класс точ-ности
	Предел (диапазон) измерений
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель

______________________________

наименование юридического лица, 

физическое лицо



       ____________   ______________________

 подпись 

           инициалы, фамилия


М.П.

Ответственный за метрологическое обеспечение

Ф.И.О.

Телефон__________________

