ЗАЯВКА
на участие в программе проверки квалификации
 в области электроизмерений
Наименование лаборатории




––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Фамилия, инициалы руководителя лаборатории:
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Адрес, тел. рабочий, тел. мобильный:



––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

e-mail_____________________________________
Наименование предприятия (организации), если 

лаборатория является его подразделением


––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Фамилия, инициалы руководителя предприятия

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Адрес, телефон:






––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Р/с–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

УНП–––––––––––––––ОКПО–––––––––––––––––

	№ п/п
	Наименование показателя
	Отметка об участии (+/-)
	Применяемые средства измерений
	Применяемый

метод

(ТНПА)

	1 
	сопротивление петли «фаза-нуль»;
	
	
	

	2 
	сопротивление заземляющих устройств;
	
	
	

	3 
	сопротивление изоляции до 1000 В;
	
	
	

	4 
	ток срабатывания и время срабатывания УЗО;
	
	
	

	5 
	ток срабатывания автоматических выключателей;
	
	
	

	6 
	напряжение прикосновения;
	
	
	

	7 
	переходное сопротивление контактного соединения при проверке соединений заземлителей с заземляемыми элементами
	
	
	


Настоящим заявитель на участие в программе проверки квалификации (лаборатория, предприятие) обязуется:

а) выполнить все требования, предусмотренные программой, в т.ч.:

– применять методы, указанные в области аккредитации, если программой МЛС не оговорен конкретный метод испытаний;

– выполнять испытания в строгой последовательности в соответствии с требованиями методов;

б) оплачивать расходы, связанные с проведением программы проверки квалификации.
Руководитель 

предприятия  

––––––––––– 



–––––––––––––





подпись




инициалы, фамилия

Главный 

бухгалтер 


––––––––––



–––––––––––––





подпись




инициалы, фамилия

