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ЗАЯВКА
на разработку методики выполнения измерений


Просим осуществить работы по разработке методик(и) выполнения измерений:

Отметьте необходимое: (поставьте [+] в квадратные скобки)

	Наименование объекта испытаний

	Характеристика объекта испытаний
	

	Аппараты, силовые и осветительные сети, вторичные цепи переменного и постоянного тока напряжением до 1000 В,
силовые кабельные линии напряжением до 1000 В
	Сопротивление изоляции
	[   ]

	
	Испытание цепи
«фаза-нуль» силовых и осветительных сетей
	[   ]

	Заземляющие устройства
	Сопротивление заземляющих устройств.
Удельное сопротивление грунта
	[   ]

	
	Проверка соединений заземлителей с заземляемыми элементами с измерением переходного сопротивления контактного соединения
	[   ]

	
	Проверка цепи «фаза-нуль» в электроустановках до 1000 В с глухим заземлением нейтрали
	[   ]

	Устройства защитного отключения (УЗО-Д)
	Сопротивление 
изоляции защищаемой линии
	[   ]

	
	Отключающий дифференциальный ток 
	[   ]

	
	Время отключения
	[   ]

	
	Ток утечки защищаемой электроустановки
	[   ]

	Свой вариант:
	

	[bookmark: _GoBack]
	
	[   ]



	Наименование лаборатории
	

	Фамилия, имя, отчество сотрудника, ответственного за связь
	

	e-mail
	

	Телефон(ы)
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя предприятия (организации), должность
	

	Адрес, телефон предприятия (организации):
	

	Р/С (с указанием банка), УНП:
	








	Руководитель юридического лица
	М.П. _____________
подпись
	_______________
инициалы, фамилия
	_______
дата





