А хавсралт

СТАНДАРТ, ХЭМЖИЛ ЗҮЙН ГАЗАРТ

Загварын туршилтын өргөдөл

Улаанбаатар 210351
Энхтайвны өргөн чөлөө 46А
Ш/Х 48 
Tel: + 976 – 11 –  458349 
Fax: + 976 – 11 – 458032
E-mail: info@masm.gov.mn

1. Өргөдөл гаргагч:

	Байгууллагын нэр:
	

	Хаяг:

	

	Харилцах хүний нэр:
	

	Албан тушаал:
	

	Утасны дугаар:
	

	Факсын дугаар:
	

	Электрон шуудан:
	




2. Өргөдөл гаргах болсон шалтгаан (холбогдох нүхэнд “x” тэмдэг тавина уу)

	⁪
	  Хэмжих хэрэгслийн загварыг туршилтанд хамруулах


	⁪
	 Загварын туршилтын үр дүнг хүлээн зөвшөөрүүлэх


	⁪
	 Загварын туршилтын гэрчилгээ сунгах


	⁪
	 Давтан туршилтанд хамруулах


	⁪
	 Хэмжих хэрэгслийн туршилтын дүгнэлт авах


	⁪
	 Зөвлөлгөө  авах




3. Үйлдвэрлэгчийн:

	Нэр:
	

	Хаяг:
	

	Харилцах хүний нэр:

	

	Албан тушаал:
	

	Утасны дугаар:
	

	Факсын дугаар:
	

	Электрон шуудан:
	



4. Хэмжих хэрэгслийн:

	Тодорхойлолт:



	

	Зориулалт:



	

	Загвар:



	


5. Аюулгүй ажиллагаа
Хэмжих хэрэгсэл нь үйлдвэрлэгч орны аюулгүй ажиллагааны стандартад нийцсэн тухай мэдэгдэл/гэрчилгээ байгаа эсэх
  
	⁪

	          тийм
	⁪                                    
	           үгүй



Би “Хэмжих хэрэгслийн загварыг турших журам” болон хэмжих хэрэгслийн загварыг турших төлбөрийн хэмжээтэй танилцсан болно. 
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	Гарын үсэг
	Огноо
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	Овог, нэр
	Албан тушаал



Хавсаргасан баримт бичиг, загвар

	⁪
	 Хэмжих хэрэгслийн загвар

	⁪
	 Хэмжих хэрэгслийн ажиллах зарчим, тохиргоо, угсралтын зааврыг  дэлгэрэнгүй тусгасан техникийн баримт бичиг, схем диаграмм 

	⁪
	 Хэмжих хэрэгслийн фото зураг, мөн суурилуулах,  ажиллагаанд бэлтгэх, засварлахтай холбоотой технологийн заавар (програм хангамж)

	⁪
	 Үйлдвэрлэгчийн танилцуулга 

	⁪
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