Додатки до ремонту:
Форма 1

Письмове повідомлення

Генеральному директору 

ДП «Кримстандартметрологія»

Зубаченко В. Л.

(Найменування суб'єкта підприємницької діяльності)

_______________________________________________________________________________________________________

(адреса, телефон)

надає інформацію про свою діяльність, вказану в першому абзаці   частини 5 

статті 11 Закону України «Про метрологію і метрологічну діяльність» 

(інформація про діяльність у галузі виготовлення, ремонту, продажу і видачі в прокат засобів вимірювальної техніки, найменування ЗВТ і типи)

(посада керівника)



(підпис)




(П.І.Б.)

Форма 2

Відомості

про робочі еталони, допоміжні ЗВТ

___________________________________________

(найменування суб'єкта підприємницької діяльності)

	№

п/п
	Найменування, тип, номер робочих еталонів, ЗВТ
	Метрологічні характеристики (діапазон вимірювання,

кл. точність, розряд, похибка)
	Місце  і дата останньої повірки,

номер свідоцтва
	Примітка


_________________________ 







(підпис заявника)




(прізвище, ініціали)

Форма 3

Відомості про нормативну і ремонтну документацію, 

що використовується на підприємстві

	№

п/п
	Найменування НД, РД
	Термін дії
	Дата актуалізації, легалізації в

ДП «Кримстандартметрологія»
	Примітка


Керівник підприємства

_______________________

_____________________







(підпис)



(П.І.Б.)

Форма 4

Відомості про кваліфікацію фахівців, 

що виконують ремонт ЗВТ і здійснюють контроль якості ремонту

	№

п/п
	П.І.Б.
	Освіта, спеціальність, рік закінчення навчального закладу
	Посада
	Відомості про підвищення кваліфікації, номер свідоцтва і дата видачі
	Стаж роботи за фахом


Керівник підприємства _______________________    ________________________







(підпис)



(П.І.Б.)

Форма 5

Відомості про наявність приміщень та їх стан

	№

п/п
	Вид робіт
	Найменування підрозділу
	Кількість приміщень, загальна площа і площа кожного приміщення, м2
	Кліматичні умови (температура, 0 С,

вологість, %)
	Освітленість на робочих місцях, лк
	Рівень шуму, dBA
	Рівень вмісту токсичних речовин в повітрі робочої зони,

 % або мг/м3
	Рівень електромагнітних завад,  мкВ/м, 

МкВт/м


Керівник  підприємства  ______________________________              


   _____________________________







(підпис)






(П.І.Б.)

