
ФОРМА ПРИПИСУ

                               

ДЕРЖАВНИЙ КОМІТЕТ УКРАЇНИ
З ПИТАНЬ ТЕХНІЧНОГО РЕГУЛЮВАННЯ

ТА СПОЖИВЧОЇ ПОЛІТИКИ

ДЕРЖАВНЕ  ПІДПРИЄМСТВО  „ДОНЕЦЬКИЙ    НАУКОВО-
ВИРОБНИЧИЙ   ЦЕНТР  СТАНДАРТИЗАЦІЇ, 

МЕТРОЛОГІЇ  ТА  СЕРТИФІКАЦІЇ”
(ДП  „Донецькстандартметрологія”)(ДП  „Донецькстандартметрологія”)

П Р И П И С
                Керівнику_______________ 

________________________
Адреса__________________

         До висновку № _____ від “_____” ___________ 2__ року
1. Засоби вимірювальної техніки:    
___________________________________________________________________
                 (назва та умовне позначення засобів вимірювальної техніки, кількість, код УКТ ЗЕД )
виробництва _____________________ які ввозяться в Україну згідно з 
                                 (назва виробника, країна)
___________________________________________________________________
                            (назва, номер і дата документа, за яким ввозяться засоби вимірювальної техніки)
призначені  для  використання  у  сфері  поширення  державного  метрологічного 
нагляду, але не занесена до Державного реєстру засобів вимірювальної техніки, 
допущених до застосування в Україні. 

     На  підставі  статті  9  Закону  України  “Про  метрологію  та  метрологічну 
діяльність” від 11 лютого 1998 року № 113/98-ВР продаж, прокат або застосування 
зазначених засобів  вимірювальної  техніки  ЗАБОРОНЯЄТЬСЯ до  проведення  їх 
державної метрологічної атестації і отримання дозволу.
2. Дозвіл на продаж, прокат або застосування зазначеного засобів вимірювальної 
техніки  видається  Донецьким  ДЦСМС  на  підставі  позитивних  результатів  їх 
державної  метрологічної  атестації,  проведеної  територіальними  органами 
державного  комітету  України  з  питань  технічного  регулювання  та  споживчої 
політики.

Керівник територіального
центру Держспоживстандарту   ____________          __________________

(підпис)   (ініціали, прізвище)

МП                              
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