
Số/……………………..                                                                                                              Trang/1/1

PHIẾU YÊU CẦU HIỆU CHUẨN

	Tên công ty: .......................................................................................
Địa chỉ: ……………………………………………………………..…………..
Tỉnh / Thành phố: ……………………………………………………………..
Do ông/Bà: ……………………………………………………………………..
Người liên hệ ( để trao đổi): …………………………………………………
Điện thọai:………………….….Fax:..…..……………..Mail:………………………
	NHẬN HIỆU CHUẨN

(Phần dành cho TRSI)
Ngày nhận:…………
Ngày trả:…………


	TT
	Tên phương tiện đo

(Model, số Seri, số nhận dạng…và phụ tùng kèm theo)
	Phạm vi đo
	Điểm/thang  hiệu chuẩn
	Số lượng
	Tình trạng mẫu
	Quy trình hiệu chuẩn

	
	
	
	
	
	Nhận
	Trả
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Chú ý:
Điều chỉnh phương tiện đo:                  (   Có, nếu cần          (  không (yêu cầu không mở máy)
Đề nghị ngày hiệu chuẩn tiếp theo       (  Có                         (  Không
Lưu ý thêm về phương tiện đo và các yêu cầu khác:……………………………………………………….
	Khi nhận mẫu
	Khi trả mẫu

	Người gửi mẫu

(Ký và ghi họ tên)

	Người nhận mẫu

(Ký và ghi họ tên)

	Người nhận

(Ký và ghi họ tên)
	Người giao

(Ký và ghi họ tên)


















Lưu ý:

1. Đề nghị quý khách ghi đúng và đầy đủ thông tin trên, để chúng tôi tiện liên lạc.



    BMTT96 (1)
2.Vui lòng mang theo giấy này khi đến nhận kết quả và thiết bị.


