	УТВЕРЖДАЮ

Руководитель юридического лица

__________     _____________________

        подпись                               инициалы, фамилия

«___»___________20___ г.

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

__________     _____________________

        подпись                               инициалы, фамилия

«___»___________20___ г.



Г Р А Ф И К

поверки эталонов и средств измерений на 20___ год

	№

п/п
	Наименование, тип, заводское обозначение
	Метрологические характеристики
	Периодичность поверки (месяцы)
	Дата последней поверки
	Место проведения поверки
	Сроки проведения поверки
	Регистрационный номер в ФИФ

	
	
	Класс точности
	Предел (диапазон) измерений
	
	
	
	
	

	1
	2
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	5
	6
	7
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	9

	Вид измерений _________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вид измерений _________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный
за метрологическое обеспечение

____________
_________________







         подпись, дата

             инициалы, фамилия,
ФИФ – Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений (Госреестр СИ).
