ОБРАЗЕЦ


	До

	Главна дирекция

	"Метрологичен надзор" 

	към Държавната 

	агенция за метрология 

	и технически надзор

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	за оправомощаване за проверка на средства 

	за измерване

	 

	От .........................................................................................................

	име, адрес/седалище, телефон и факс на заявителя

	Кандидатствам за оправомощаване за:

	� първоначална проверка;

	� последваща проверка;

	� първоначална и последваща проверка(1)

	на следните средства за измерване:

	 

	№ 
	Наимено-
	Тип на
	№ в регис-
	Обхват 
	Клас

	по 
	вание на
	сред-
	търа на 
	на из-
	на 

	ред
	средството 
	ството 
	одобрените 
	мер-
	точ-

	 
	за измерване, 
	за из-
	за изпол-
	ване
	ност/

	 
	компонента, 
	мерване(2)
	зване ти-
	 
	Допус-

	 
	спомагател-
	 
	пове сред-
	 
	тима 

	 
	ното оборуд-
	 
	ства за из-
	 
	греш-

	 
	ване или до-
	 
	мерване2 
	 
	ка

	 
	пълнителното 
	 
	 
	 
	 

	 
	устройство
	 
	 
	 
	 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


(1) Нужното се отбелязва.

(2) Попълва се, когато лицето кандидатства за проверка само на определени типове средства за измерване.

Разполагам със следните еталони, оборудване, помещения и персонал, необходими за извършване на дейността:

А. Списък на еталоните и сертифицираните сравнителни материали

	№
	Наиме-
	Тип
	Про-
	№ и дата 
	Органи-
	Просле-

	 
	нование 
	 
	изво-
	на свиде-
	зация,
	димост 

	 
	на сред-
	 
	дител
	телст-
	извър-
	до нацио-

	 
	ството за 
	 
	 
	вото за 
	шила 
	нален 

	 
	измерване
	 
	 
	калибри- 
	калиб-
	или

	 
	или срав- 
	 
	 
	ране или 
	риране-
	чужд 

	 
	нителния
	 
	 
	серти-
	то или 
	еталон, 

	 
	материал
	 
	 
	фиката
	сертифи-
	перио-

	 
	 
	 
	 
	 
	кацията
	дичност 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	на калиб-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	риране

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Б. Списък на спомагателното оборудване, включително спомагателните средства за измерване

	№
	Наиме-
	Тип
	Про-
	№ на
	Органи-
	Просле-

	 
	нование
	 
	изво-
	свиде-
	зация,
	димост

	 
	на оборуд-
	 
	дител
	телст-
	извър-
	до нацио-

	 
	ването или
	 
	 
	вото за
	шила ка-
	нален

	 
	средството
	 
	 
	калиб-
	либри-
	или чужд

	 
	за измер-
	 
	 
	риране(3)
	рането(3)
	еталон(3)

	 
	ване
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


(3) Попълва се за средства за измерване.

В. Списък на помещенията или мобилните лаборатории, в които ще се извършва проверката на средствата за измерване

	№
	Помеще-
	Площ,
	Граници
	Средства за

	по
	ние/мобил-
	m2
	на влияещите
	измерване за

	ред
	на лабора-
	 
	фактори
	контрол на

	 
	тория
	 
	(температура,
	влияещите

	 
	 
	 
	относителна
	фактори

	 
	 
	 
	влажност на
	(№ по ред

	 
	 
	 
	въздуха и др.) в
	от спи-

	 
	 
	 
	помещението
	сък Б)

	 
	 
	 
	или в мобилна-
	 

	 
	 
	 
	та лаборатория
	 

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Г. Данни за персонала, който ще извършва проверките

(Изм. - ДВ, бр. 24 от 2006 г., в сила от 21.03.2006 г.)

Наименование на структурното звено (Попълва се, ако е обособено такова): ................................................................

Адрес, телефон и факс на прекия ръководител: ................................................................

	№
	Име,
	Длъж-
	Образова-
	№ и дата на

	по
	презиме и
	ност
	ние, степен
	сертификата

	ред
	фамилия
	 
	и специал-
	за обучение

	 
	 
	 
	ност, № и
	по системи за

	 
	 
	 
	дата на дип-
	управление

	 
	 
	 
	ломата
	на качеството

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	 
	Ръководи-
	 
	 

	 
	 
	тел
	 
	 

	2.
	 
	Отговор-
	 
	 

	 
	 
	ник по ка-
	 
	 

	 
	 
	чеството
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Прилагам следните документи по чл. 7, ал. 2 от На редбата за реда за оправомощаване на лица за проверка на средства за измерване, които подлежат на метрологичен контрол:

	

	1. .........................................................

	2. .........................................................

	Дата: ....................

	Пряк ръководител на

	дейността по проверка на

	средства за измерване: .......................................................................................

	(име, фамилия, подпис)

	 

	Заявител: ................................

	(име, фамилия, подпис, печат)

	 


