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_________________   М. Н. Ситаев
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«____» ________________20__ г.



             

«____» ___________________ 20__ г.

ГРАФИК

ПОВЕРКИ СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ НА 20 __ г.

 Вид измерений ____________________

	№ п/п
	Наименование, тип СИ, измерительного оборудования
	Зав. №
	Метрологические характеристики
	Периодич​ность поверки (месяцы)
	Дата последней поверки
	Место проведения поверки
	Сроки проведения поверки
	Сфера ГМКиН

	
	
	
	Класс точность, погрешность
	Предел (диапазон) измерений
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Руководитель МС _________________________                                     __________________      ____________________

                     (наименование юридического лица)                                                                        (подпись)                            (инициалы, фамилия)
