Приложение к договору № _______ от «      » ________ 20    г. 

	От Заказчика


	От Исполнителя




	
	
	ГРАФИК
	
	ФБУ «Волгоградский ЦСМ»

	Наименование юридического лица
	
	
	
	ИНН 3443013406 
Волгоградская область, Г.О. ГОРОД-ГЕРОЙ ВОЛГОГРАД, Г ВОЛГОГРАД, УЛ БУРЕЙСКАЯ, ВЛД. 6

	
	
	Выполнения работ на ______ г
	
	Тел. 319-819, 54-27-91, www.volgacsm.ru

	
	
	
	
	
	
	

	Лицо, подписавшее договор
	
	
	отдела (филиала)_____________________________.
	
	Лицо, подписавшее договор
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	Средство измерений
	Тип
	Класс точности, цена деления. разряд
	Диапазон измерений
	Индивидуальный номер
	Кол. шт. в наборе
	Периодичность поверки
	Дата посл. поверки
	Место проведения поверки
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	Сфера ГМК
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	Код
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	ИТОГО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный за составление _______________________________   телефон ______________________





Ф.И.О

