	Наименование организации:  
	

	Адрес:
	

	
	

	
	

	Заказчик:
	

	Адрес:
	


ПРОТОКОЛ  № ____ 
проверки  работы  устройства  защитного  отключения  (УЗО)
«___»  ___________  20__ г.

	№

п/п
	Наименование 

присоединения
	Тип УЗО
	
	
	IСРАБАТ., мА
	Заключение о

соответствии

	
	
	
	
	
	L1–N
	L2–N
	L3–N
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Перечень применяемого испытательного оборудования и средств измерений

	№

п/п
	Наименование

прибора
	Тип
	Заводской номер
	Диапазон измерений
	Основная погрешность
	Номер свидетельства
	Дата последней поверки
	Дата очередной поверки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Нормативный документ, на соответствие требованиям которого проведены испытания: ___________________________________________________________

Заключение: _____________________________________________________ 

	Проверку произвели:

	Инженер по испытаниям:  _____________  
                                                  подпись            ФИО

	Начальник лаборатории:    _____________  
                                                  подпись            ФИО

                                    МП


