Załącznik nr 1                                                                               OKRĘGOWY URZĄD MIAR W KRAKOWIE                                                                    F-5.8-1/1
                                                                                             31-123 Kraków, ul. Krupnicza 11

............................................... dn.: .......................

ZLECENIE WZORCOWANIA
PRZYRZĄDU POMIAROWEGO

1. Komórka organizacyjna: (wpisać na stałe nazwę właściwej komórki organizacyjnej)….......................................

2. Klient:*...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
3.    e-mail:* .................................................................................................................................................................

4.    Osoba do kontaktów/tel.:* ....................................................................................................................................

5.    NIP:*                                                                             REGON:*                                                                    

6.    Nazwa i Nr rachunku bankowego:*.......................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

 7.    KRS/Nr wpisu do Ewidencji działalności gospodarczej:*......................................................................................

8. Proszę o wykonanie wzorcowania następujących przyrządów pomiarowych:*

	L.P.
	Nazwa lub znak handlowy przyrządu pomiarowego
	Oznaczenie lub nazwa 

producenta
	Nr fabryczny lub zakres

 numerów fabrycznych 

przyrządów pomiarowych
	Ilość sztuk

	1.
	
	
	
	

	
	Miejsce wzorcowania:
	Zakres wzorcowania:



	2.
	
	
	
	

	
	Miejsce wzorcowania:
	Zakres wzorcowania:



	3.
	
	
	
	

	
	Miejsce wzorcowania:
	Zakres wzorcowania:




9.    Uwagi: ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….
        …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

        ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….


                                                                                                       **



                      …………………………………….
                                                                                                                                                 Imię i nazwisko, podpis Klienta*

                                                                                                                                                                 ……………………………………………..

                                                                                                                                                                   Przeglądu zlecenia dokonał:

                                                                                                                                                                                  Data, podpis**

* wypełnia Klient,        **wypełnia pracownik laboratorium
�
�






�
�






Numer umowy:�
�
�
Pozycja rejestru zgłoszeń:�
�
�
Data przyjęcia zlecenia do realizacji:�
�
�
Data zakończenia zlecenia:�
�
�
Wzorcowanie wykonał:�
�
�
Nr faktury/Zb4�
�
�
�                                                                                                                                         
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