 
	序号
	器具名称
	数量
	规格型号/量程
	出厂编号
	使用领域
	国家强检目录编号
	确认结果

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	申报声明：申报人对所填报的信息准确性负责，并为此承担责任。
送检单位：（盖章）

送检负责人：
	审查意见：经确认，以上申报项目符合申报要求，同意安排到贵单位送检。

所在地市质监部门：（盖章）

确认人：                     
	检定单位意见：
确认人：

检定时间安排：

确认日期：


说明：1、超出本页项目可续页；2、未盖章申报清单无效；3、请携带上两周期的检定证书，新购买的强检工作用计量器具需提供当地县级以上人民政府计量行政部门出具的备案登记证明）。
强制检定工作计量器具申报清单（试行）











地址：西安市东仪路3号（东风仪表厂院内）


客服电话：029-88727074/88727569


高新部地址：锦业路与丈八五路十字西面卫星大厦


高新部客服电话：029-82214580





申请单位;                                        申请日期：


单位地址：                                       预约日期：


联 系 人：                                       联系电话：


：           











    陕西省计量科学研究院










































































