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График представляется в 2-х экземплярах, не позднее, чем за месяц, до начала года на который он составлен, в график включаются все СИ, подлежащие поверке (калибровке), независимо от места проведения поверки. Обязательному заполнению подлежат все графы за исключением графы «Примечание», сроки проведения поверки каждой позиции СИ отмечать крестиком в ячейке соответствующего месяца.

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель предприятия

Подпись 
Фамилия И.О.

"_____"______________________ г.
 ГРАФИК
 поверки (калибровки) средств измерений на __________год 

наименование предприятия, юридический адрес, телефон

СОГЛАСОВАНО
Руководитель метрологической службы 

ФБУ «Костромской ЦСМ»


М.С. Лесников
"_____"______________________ г.

Вид измерений
из общего кол-ва видов измерений_______ 
Лист_______ из общего кол-ва листов 


	№ пп
	Сфера ГМКиН
	Наименование СИ
	Количество
	Тип
	Предел измерения
	Класс, разряд
	Заводской номер
	Периодичность поверки (калибровки)
	Дата последней поверки (калибровки)
	Место проведения поверки (калибровки)
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Ответственный исполнитель
       «______»_________________________г.


должность, фамилия, и.о., телефон
подпись
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