З А Я В К А
ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ДОГОВОРА  НА  ПОВЕРКУ (КАЛИБРОВКУ) АВТОМОБИЛЬНЫХ ВЕСОВ И ПЕРЕВОЗКУ ЭТАЛОННЫХ ГИРЬ К МЕСТУ УСТАНОВКИ ВЕСОВ
Заказчик:                                                                                           ИНН  
 наименование организации, ИНН
Грузополучатель 
(получатель услуг):*                                                                       ИНН
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование организации, ИНН
Плательщик:                                                                                    ИНН
наименование организации, ИНН
Перечень автомобильных весов 
	№ п/п
	Наименование, тип весов
	Заводской №
	№ по госреестру,
год выпуска
	Место нахождения весов, адрес
	Дата поверки

	1
	Весы автомобильные типа СКАТ
	234
	№5032-75/1976
	с. Мочище, ул. Береговая,124
	03.02.2017

	2
	Весы автомобильные типа СКАТ
	236
	
	с. Мочище, ул. Береговая,124
	17.06.2017

	3
	Весы автомобильные ВСУ
	124
	
	г. Новосибирск, ул. Приграничная,5
	23.11.2017

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Главный метролог               __________________                   ______________________                     
                                                    подпись                                                                                                       ФИО
(Исполнитель)
Контактный телефон (факс, электронный адрес)
__________________________________________________________________________ 
* Получатель услуги — наименование владельца СИ (ИО) на которого оформляются документы о поверке (калибровке) автомобильных весов.
