تاریخ:................................
شماره :................................
از شرکت .................................
به شرکت گام الکتریک البرز 
لطفاً نسبت به انجام عملیات کالیبراسیون صدور گواهی جهت دستگاه های مشروحه ذیل اقدام فرمایید .
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آدرس محل استقرار دستگاه ها :  

نام و شماره تلفن مدیر مسئول : 
مهر و امضا واحد درخواست کننده

