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Перечень средств измерений и оборудования, используемых  

для контроля качества выполнения

_____________________________________________________________________________

наименование работ (услуг)

_____________________________________________________________________________

наименование заявителя

	№№

п/п
	Наименование средств измерений и

оборудования
	Коли-чество
	Наименование структурных подразделений,

осуществляющих функции контроля,

оснащенных средствами измерений

и оборудованием
	Номер и дата протокола последней поверки
	Периодич-ность 

поверки

по ТНПА

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Руководитель

организации - заявителя                   _____________                        ______________

                                                                 (подпись)                              (Фамилия И.О.)

          М.П.

Перечень

машин, механизмов, инструментов и приспособлений,

используемых при выполнении

_____________________________________________________________________________

наименование работ (услуг)

_____________________________________________________________________________________________

наименование заявителя

	№
	Наименование машин, механизмов 
	Марка
	Собственные
	Арендованные

	п/п
	инструментов и приспособлений
	
	(количество)
	количество
	наименование арендодателя

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	



Директор




подпись




Ф.И.О.

