                                          Форма графика калибровки средств измерений/испытательного оборудования

(Рекомендуемая)

РУП "Молодечненский ЦСМС"                              



 Наименование юридического, физического лица
ул. Лебедевская, 12а, г. Молодечно, 222310                                               


 







             
Адрес______________

СОГЛАСОВАНО                                                                                                                                       УТВЕРЖДАЮ 

Начальник отдела поверки и калибровки средств измерений                                                    Руководитель   организации

                                П.М. Полын             





 _________________ Ф.И. О.                                                                                          

«______»________________20_____г.







«______»________________20_____г.
 








ГРАФИК КАЛИБРОВКИ СРЕДСТВ ИЗМЕРЕНИЙ И ИСПЫТАТЕЛЬНОГО ОБОРУДОВАНИЯ
НА 20___ГОД

	Наименование средства измерений/испытательного оборудования (тип, класс точности или диапазон измерений единицы измерений)
	Заводской, инвентарный номер
	Код

вида

измерений
	Периодичность
	Год предыдущей калибровки
	Месяц калибровки
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