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الختم/ التوقيع

Stamp / Signature

 :Date/ التاريخ 

طلب معايرة اجهزة

Instruments Calibration Request 

 :Address/العنوان

 :Client/ الزبون

 : Notes  ملاحظات

:Tel/ .هاتف

 :email/ البريد الالكتروني  :P.O. Box/ صندوق البريد 

جهة التواصل 

Person in charge: 

 List of Instruments To be Calibratedقائمة الأجهزة و الأدوات المراد معايرتها 

الجهاز 

 Instrument


