
Приложение № 1
к приказу Минэкономразвития России

от «___» ___________ 2014 г. №______

Форма 
	
	Федеральная служба по аккредитации                           




Заявление

об аккредитации в области обеспечения единства измерений 
1. ____________________________________________________________________

заявитель  (для юридического лица) – полное и сокращенное (в случае, если имеется) ______________________________________________________________________

наименование,  идентификационный номер налогоплательщика, ___________________________________________________________________

адрес (местонахождение), номер контактного телефона, адрес электронной почты (в случае, если имеется)
___________________________________________________________________
адреса мест осуществления деятельности в заявленной области аккредитации

2. ___________________________________________________________________

заявитель  (индивидуальный предприниматель) – фамилия, имя и отчество (в случае, если ______________________________________________________________________
имеется), данные документа,  удостоверяющего его личность, страховой номер 

_____________________________________________________________________
индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, 
____________________________________________________________________
местожительство, номер телефона и адрес электронной почты (в случае, если имеется)

___________________________________________________________________
адреса мест осуществления деятельности в заявленной области аккредитации

3. Заявляемая область аккредитации <*>.

4. Заявление о согласии индивидуального предпринимателя на обработку его персональных данных <**>.
5. Опись прилагаемых документов.
	Руководитель юридического лица или индивидуальный предприниматель
	
	


                                                                                              подпись                   фамилия, И.О. <***>
М.П. (в случае, если имеется)                                   «___» _______________ 20___ г. 

<*> Заполняется в соответствии со сферой деятельности по прилагаемым образцам.
<**> Заполняется в соответствии с образцом 6. 
<***> Отчество – при наличии.

Примечание: в заявлении об аккредитации по желанию заявителя указывается просьба о направлении ему в электронной форме информации по вопросам аккредитации.

Образец 1

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

Аттестация методик (методов) измерений и (или) метрологическая экспертиза
сфера действия аттестата аккредитации

Аттестация методик (методов) измерений:
Метрологическая экспертиза:
____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 2

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Испытания стандартных образцов в целях утверждения типа
сфера действия аттестата аккредитации 

	№

п/п
	Характеристики

стандартных образцов
	Обеспечиваемые предельные значения метрологических требований
	Способ определения значения величины, метод измерений

	
	
	диапазон измерений
величин(ы)
	погрешность 
и (или)

неопределенность
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 3

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Испытания средств измерений в целях утверждения типа
сфера действия аттестата аккредитации 

	№

п/п
	Измерения
	Испытываемые средства измерений
	Обеспечиваемые предельные значения

	
	
	
	диапазон измерений
	погрешность 
и (или)

неопределенность

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 4

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Поверка средств измерений 
сфера действия аттестата аккредитации

_________________________________________________________________________

шифр поверительного клейма

	№

п/п
	Измерения,

тип (группы) средств измерений 
	Метрологические требования
	Примечание

	
	
	диапазон измерений
	погрешность и (или) неопределенность
(класс, разряд)
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 5
	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Калибровка средств измерений
сфера действия аттестата аккредитации

_________________________________________________________________________

шифр калибровочного клейма

	№

п/п
	Измерения,

тип (группы) средств измерений
	Метрологические требования
	Примечание

	
	
	диапазон измерений
	неопределенность
(погрешность, класс, разряд)
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 6

	
	Федеральная служба по аккредитации


Заявление
о согласии индивидуального предпринимателя на обработку его персональных данных

	
	


Заявитель__________________________________________________________

             фамилия, имя и отчество (в случае, если имеется), данные документа,  удостоверяющего ______________________________________________________________________
его личность гражданина  Российской  Федерации (серия, номер, когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________
С   обработкой  Федеральной службой по аккредитации с  целью внесения  этих  данных  в  реестр аккредитованных в области обеспечения единства измерений юридических лиц и индивидуальных предпринимателей согласен(а). 

Согласие на обработку персональных  данных  действует  на  срок аккредитации. Согласен с тем, что отзыв   согласия   на  обработку  персональных  данных  повлечет  за  собой аннулирование    аккредитации в области обеспечения единства измерений. 

Отзыв данного согласия на обработку  персональных  данных  осуществляется  в  порядке,  установленном частью   2   статьи  9  Федерального  закона  от  27 июля 2006 г. №  152-ФЗ  «О персональных данных».

	Индивидуальный предприниматель
	
	


                                                                                              подпись                       фамилия, И.О. <*>

М.П. (в случае, если имеется)                                   «___» _______________ 20___ г. 

<*> Отчество – при наличии.

Приложение № 2
к приказу Минэкономразвития России

от «___» ___________ 2014 г. №______

Форма 
	
	Федеральная служба по аккредитации


Заявление
о переоформлении аттестата аккредитации в области обеспечения единства измерений
1. ____________________________________________________________________

заявитель  (для юридического лица) – полное и сокращенное (в случае, если имеется) ______________________________________________________________________

наименование,  идентификационный номер налогоплательщика, ___________________________________________________________________

адрес (местонахождение), номер контактного телефона, адрес электронной почты (в случае, если имеется)
2. ___________________________________________________________________

заявитель  (индивидуальный предприниматель) – фамилия, имя и отчество (в случае, если ______________________________________________________________________
имеется), данные документа,  удостоверяющего его личность, страховой номер 

_____________________________________________________________________
индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, 
____________________________________________________________________
местожительство, номер телефона и адрес электронной почты (в случае, если имеется)

3. _________________________________________________________________

номер и дата выдачи аттестата аккредитации
4. ___________________________________________________________________

основание переоформления <*>
5. Заявляемая область аккредитации <**>.
6. Опись прилагаемых документов.
	Руководитель юридического лица или индивидуальный предприниматель
	
	


                                                                                              подпись                   фамилия, И.О. <***>

М.П. (в случае, если имеется)                                   «___» _______________ 20___ г. 

<*> В соответствии с подпунктами «а», «б», «в», «г» и «д»  пункта 61 Положения о системе аккредитации в области обеспечения единства измерений, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2013 г. № 1077.

<**> Прилагается в случае изменения места (мест) осуществления деятельности юридического лица или индивидуального предпринимателя, аккредитованного на испытания стандартных образцов или средств измерений в целях утверждения типа, поверку средств измерений, калибровку;

<***> Отчество – при наличии.

Образец 1

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Испытания стандартных образцов в целях утверждения типа
сфера действия аттестата аккредитации 

	№

п/п
	Характеристики

стандартных образцов
	Обеспечиваемые предельные значения метрологических требований
	Способ определения значения величины, метод измерений

	
	
	диапазон значений 

величин(ы)
	погрешность 
и (или)

неопределенность
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 2

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Испытания средств измерений в целях утверждения типа
сфера действия аттестата аккредитации 

	№

п/п
	Измерения
	Испытываемые средства измерений
	Обеспечиваемые предельные значения

	
	
	
	диапазон измерений
	погрешность 
и (или)

неопределенность

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 3

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Поверка средств измерений
сфера действия аттестата аккредитации

_________________________________________________________________________

шифр поверительного клейма

	№

п/п
	Измерения,

тип (группы) средств измерений
	Метрологические требования
	Примечание

	
	
	диапазон измерений
	погрешность и (или) неопределенность
(класс, разряд)
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 4
	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Калибровка средств измерений
сфера действия аттестата аккредитации

_________________________________________________________________________

шифр калибровочного клейма

	№

п/п
	Измерения,

тип (группы) средств измерений
	Метрологические требования
	Примечание

	
	
	диапазон измерений
	неопределенность
(погрешность, класс, разряд)
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Приложение № 3
к приказу Минэкономразвития России

от «___» ___________ 2014 г. №______

Форма
	
	Федеральная служба по аккредитации


Заявление
о расширении области аккредитации
1. ____________________________________________________________________

заявитель  (для юридического лица) – полное и сокращенное (в случае, если имеется) ______________________________________________________________________

наименование,  идентификационный номер налогоплательщика, ___________________________________________________________________

адрес (местонахождение), номер контактного телефона, адрес электронной почты (в случае, если имеется)
2. ___________________________________________________________________

заявитель  (индивидуальный предприниматель) – фамилия, имя и отчество (в случае, если ______________________________________________________________________
имеется), данные документа,  удостоверяющего его личность, страховой номер 

_____________________________________________________________________
индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, 
____________________________________________________________________
местожительство, номер телефона и адрес электронной почты (в случае, если имеется)

3. _________________________________________________________________

номер и дата выдачи аттестата аккредитации
4. ___________________________________________________________________

основание переоформления <*>
5. Заявляемая область аккредитации <**>.
6. Опись прилагаемых документов.
	Руководитель юридического лица или индивидуальный предприниматель
	
	


                                                                                              подпись                   фамилия, И.О. <***>

М.П. (в случае, если имеется)                                   «___» _______________ 20___ г. 

<*> В соответствии с подпунктом «ж» пункта 61 Положения о системе аккредитации в области обеспечения единства измерений, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2013 г. № 1077.

<**> Заполняется в соответствии со сферой деятельности по прилагаемым образцам.

<***> Отчество – при наличии.

Образец 1

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

Аттестация методик (методов) измерений и (или) метрологическая экспертиза
сфера действия аттестата аккредитации

Аттестация методик (методов) измерений:
Метрологическая экспертиза:
____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 2

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Испытания стандартных образцов в целях утверждения типа
сфера действия аттестата аккредитации 

	№
п/п
	Характеристики

стандартных образцов
	Обеспечиваемые предельные значения метрологических характеристик
	Способ определения значения величины, метод измерений

	
	
	диапазон значений величин(ы)
	погрешность 

и (или) неопределенность
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 3

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Испытания средств измерений в целях утверждения типа
сфера действия аттестата аккредитации 

	№

п/п
	Измерения
	Испытываемые средства измерений
	Обеспечиваемые предельные значения

	
	
	
	диапазон измерений
	погрешность 

и (или) неопределенность

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 4

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Поверка средств измерений 
сфера действия аттестата аккредитации

_________________________________________________________________________

шифр поверительного клейма

	№

п/п
	Измерения,

тип (группы) средств измерений
	Метрологические требования
	Примечание

	
	
	диапазон измерений
	погрешность и (или) неопределенность
(класс, разряд)
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 5
	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение № ___

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Калибровка средств измерений
сфера действия аттестата аккредитации

_________________________________________________________________________

шифр калибровочного клейма

	№

п/п
	Измерения,

тип (группы) средств измерений
	Метрологические требования
	Примечание

	
	
	диапазон измерений
	неопределенность
(погрешность, класс, разряд)
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Приложение № 4
к приказу Минэкономразвития России

от «___» ___________ 2014 г. №______

Форма
	
	Федеральная служба по аккредитации


Заявление
о сокращении области аккредитации
1. ____________________________________________________________________

заявитель  (для юридического лица) – полное и сокращенное (в случае, если имеется) ______________________________________________________________________

наименование,  идентификационный номер налогоплательщика, ___________________________________________________________________

адрес (местонахождение), номер контактного телефона, адрес электронной почты (в случае, если имеется)
2. ___________________________________________________________________

заявитель  (индивидуальный предприниматель) – фамилия, имя и отчество (в случае, если ______________________________________________________________________
имеется), данные документа,  удостоверяющего его личность, страховой номер 

_____________________________________________________________________
индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, 
____________________________________________________________________
местожительство, номер телефона и адрес электронной почты (в случае, если имеется)

3. _________________________________________________________________

номер и дата выдачи аттестата аккредитации
4. ___________________________________________________________________

основание переоформления <*>
5. Заявляемая область аккредитации <**>.
6. Опись прилагаемых документов.
	Руководитель юридического лица или индивидуальный предприниматель
	
	


                                                                                              подпись                   фамилия, И.О. <***>

М.П. (в случае, если имеется)                                   «___» _______________ 20___ г. 

<*> В соответствии с подпунктом «е» пункта 61 Положения о системе аккредитации в области обеспечения единства измерений, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2013 г. № 1077.

<**> Заполняется в соответствии со сферой деятельности по прилагаемым образцам.

<***> Отчество – при наличии.

Образец 1

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

Аттестация методик (методов) измерений и (или) метрологическая экспертиза
сфера действия аттестата аккредитации

Аттестация методик (методов) измерений:

Метрологическая экспертиза:
____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 2

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение 

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Испытания стандартных образцов в целях утверждения типа
сфера действия аттестата аккредитации 

	№
п/п
	Характеристики

стандартных образцов
	Обеспечиваемые предельные значения метрологических характеристик
	Способ определения значения величины, метод измерений

	
	
	диапазон значений величин(ы)
	погрешность 

и (или) неопределенность
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 3

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение

к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Испытания средств измерений в целях утверждения типа
сфера действия аттестата аккредитации 

	№

п/п
	Измерения
	Испытываемые средства измерений
	Обеспечиваемые предельные значения

	
	
	
	диапазон измерений
	погрешность

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 4

	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение 
к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Поверка средств измерений 
сфера действия аттестата аккредитации

_________________________________________________________________________

шифр поверительного клейма

	№

п/п
	Измерения,

тип (группы) средств измерений
	Метрологические требования
	Примечание

	
	
	диапазон измерений
	погрешность и (или) неопределенность
(класс, разряд)
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Образец 5
	
	Руководитель (заместитель Руководителя)

М.П. национального органа по аккредитации

_______________   ____________________

         подпись                      инициалы, фамилия



	
	Приложение 
к аттестату аккредитации в области обеспечения единства измерений                                                                                              № _____________________________

от «__» ___________  20 ___ г.

       на ___ листах, лист __



	ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

_________________________________________________________________________

наименование заявителя

_________________________________________________________________________

адрес места осуществления деятельности

Калибровка средств измерений
сфера действия аттестата аккредитации

_________________________________________________________________________

шифр калибровочного клейма

	№

п/п
	Измерения,

тип (группы) средств измерений
	Метрологические требования
	Примечание

	
	
	диапазон измерений
	неопределенность
(погрешность, класс, разряд) 
	

	
	
	
	
	

	____________________          __________________              ________________________

 должность уполномоченного лица               подпись уполномоченного лица                     инициалы, фамилия уполномоченного лица

М.П. (в случае, если имеется)




Приложение № 5
к приказу Минэкономразвития России

от «___» ___________ 2014 г. №______

Форма 
	
	Федеральная служба по аккредитации


Заявление

о выдаче дубликата аттестата аккредитации в области обеспечения единства измерений
1. ____________________________________________________________________

заявитель  (для юридического лица) – полное и сокращенное (в случае, если имеется) ______________________________________________________________________

наименование,  идентификационный номер налогоплательщика, ___________________________________________________________________

адрес (местонахождение), номер контактного телефона, адрес электронной почты (в случае, если имеется)
2. ___________________________________________________________________

заявитель  (индивидуальный предприниматель) – фамилия, имя и отчество (в случае, если ______________________________________________________________________
имеется), данные документа,  удостоверяющего его личность, страховой номер 

_____________________________________________________________________
индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, 
____________________________________________________________________
местожительство, номер телефона и адрес электронной почты (в случае, если имеется)

3. _________________________________________________________________

номер и дата выдачи аттестата аккредитации
	Руководитель юридического лица или индивидуальный предприниматель
	
	


                                                                                              подпись                   фамилия, И.О. <*>

М.П. (в случае, если имеется)                                   «___» _______________ 20___ г. 

<*> Отчество – при наличии.

Приложение № 6
к приказу Минэкономразвития России

от «___» ___________ 2014 г. №______

Форма 
	
	Федеральная служба по аккредитации


Заявление
о прекращении действия аттестата аккредитации в области обеспечения единства измерений
1. ____________________________________________________________________

заявитель  (для юридического лица) – полное и сокращенное (в случае, если имеется) ______________________________________________________________________

наименование,  идентификационный номер налогоплательщика, ___________________________________________________________________

адрес (местонахождение), номер контактного телефона, адрес электронной почты (в случае, если имеется)
2. ___________________________________________________________________

заявитель  (индивидуальный предприниматель) – фамилия, имя и отчество (в случае, если ______________________________________________________________________
имеется), данные документа,  удостоверяющего его личность, страховой номер 

_____________________________________________________________________
индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования, 
____________________________________________________________________
местожительство, номер телефона и адрес электронной почты (в случае, если имеется)

3. _________________________________________________________________

номер и дата выдачи аттестата аккредитации
4. ___________________________________________________________________

причина прекращения <*>

	Руководитель юридического лица или индивидуальный предприниматель
	
	


                                                                                              подпись                   фамилия, И.О. <**>

М.П. (в случае, если имеется)                                   «___» _______________ 20___ г. 

<*> В соответствии с подпунктом «а» пункта 95 Положения о системе аккредитации в области обеспечения единства измерений, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2013 г. № 1077.

<**> Отчество – при наличии.

