
计 量 器 具 检 定 申 请 单

联系人：                 申请单位：

联系人：                 单位地址：

电 话：                  邮政编码：          

申请日期：      年   月   日

	计量器具名  称
	规格

型号
	生  产

厂  家
	出 厂

编 号
	件

数
	检 定

要 求
	工 作用 途
	标

准
	修 理

要 求

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表请申请单位对照实物如实填写清楚。

申请人签字：
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