[image: ]Ф 7.1-4 Заявка за калибриране на бутални средства за измерване на обем
Входящ No ___________/____________________
Попълва се от ИЦ АЛМИ ТЕСТ
Възложител на калибрирането
Данни за фактура
	Наименование (фирма):
	Наименование на фирма	Изпитвателен Център АЛМИ ТЕСТ

	Адрес:
	Данъчен адрес	ул. Цар Самуил 105

	Булстат:
	Булстат	1000 София, България

	ДДС No:
	ДДС номер	e-mail: office@almitest.com 

	Лице за контакт:
	Лице за контакт	Тел.: +359 888 334 717

	e-mail:
	E-mail	Тел.: +359 889 508 812

	Телефон:
	Телефон за контакт	www.almitest.com 



Данни за свидетелството за калибриране (ако са различни от данните за фактура)
	Наименование (фирма):
	Наименование на фирма, лаборатория, отдел	

	Адрес:
	Адрес на ползване на ТС	

	Ползвател на ТС:
	Ползвател на ТС	



	Идент. No
	Обем
	Брой канали
	Производител
	Марка, модел



Приложения към заявката за калибриране:
	☐ Спецификация на производител
	Друго: Друга информация

	☐ Връхчета Марка, модел, партиден номер
	

	☐ Инструкции за работа
	

	Специални инструкции (ако има): Специални инструкции (ако има)



Възложителят декларира, че е запознат с общите търговски условия на ИЦ АЛМИ ТЕСТ.
Възложителят декларира, че пипетите са напълно обеззаразени и не са замърсени с радиоактивни, химически или биологично опасни вещества/ материали.

	Дата: 	Дата на заявката
	Заявител (име, фамилия, подпис)
	
	Заявител (име, фамилия, подпис)


________________________________________________________________________________________________________________________


Декларирам, че не съм обвързан и 
в конфликт на интереси с клиента.		Дата:						(фамилия, подпис)
Попълва се от ИЦ АЛМИ ТЕСТ
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