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                                                    Приема и выдачи  средств измерений, представленных
                                                      на поверку в отдел метрологии и испытаний АО «ВЭМЗ»

                                                    425008,Республика Марий Эл, г.Волжск, ул.Фрунзе, д.1

Владелец (Заказчик)____________________________________________________________

(Наименование организации)

(Фамилия, Имя , Отчество, телефон , дата)

	№
	Наименование, тип

прибора
	Количество
	Заводской 

номер
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


«____»_____________________20 ___г.

Сдал «Заказчик»_________________________( _________________)

                                                   подпись                                           Ф.И.О.
Принял «Исполнитель» ___________________(_________________)
                                                                   подпись                                          Ф.И.О.
