
Заявка
Прошу Вас провести поверку/калибровку средств измерений, в порядке и на условиях, установленных в вашей организации:

	№ п/п
	Наименование СИ
	Тип СИ
	Заводской номер СИ
	Количество СИ

	
	
	
	
	


          _______________                                                          ______________ 

 

(число)




 
            
          (подпись)
контактный телефон _________________________________________
Я даю ФБУ «НИЦ ПМ - Ростест» (117418 г. Москва, Нахимовский проспект, 31) согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, номер телефона (абонентский номер) неавтоматизированным и автоматизированным способом с передачей по сети Интернет в целях оказания услуг по поверке/калибровке в соответствии с заявкой.
Я предоставляю ФБУ «НИЦ ПМ - Ростест» право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); передача (распространение, предоставление, доступ); использование, иные действия.
Настоящее согласие может быть в любое время отозвано мной путем предоставления ФБУ «НИЦ ПМ - Ростест» письменного уведомления об отзыве согласия. Данное согласие предоставлено на срок со дня предоставления настоящего согласия до момента прекращения обработки, предоставленных мной персональных данных.

Директору Коломенского филиала


ФБУ «НИЦ ПМ - Ростест»


Куликову Д.В.





 от _____________________________________





______________________________________


(фамилия, имя, отчество полностью)








