
 
Акт (исх.) № _____ от _____/____/________ г 

Акт (вх.) №   _  _   /    __  от   __   /   __  /             г 

Поверки прибора 

Отправитель                                                                                               _ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ответственный за отправку: 
_________________/____________/              ______      /_________________ 
            (должность)                          (подпись)                                 (ФИО)                    (контактный номер телефона) 
 
Дата приемки приборов           /           /           г 
Принял приборы: 
____________________  _____________/ ____________ 
                (должность)                                      (подпись)                        (ФИО) 
 
Дата выдачи приборов ______/_______ _____ г 
Выдал приборы: 
_______________ _____________/____________ 
         (должность)                           (подпись)                        (ФИО) 
 
Дата получения приборов _____/_____ _____ г 
Получил приборы: 
_______________ _____________/____________ 
         (должность)                           (подпись)                        (ФИО) 

№ 
п/п Наименование прибора Серийный номер Год выпуска 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    
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