(miejscowosé, data)
Zgtaszajacy:
Adres:
NIP:
REGON:
KRS/wpis do ewidencji dz. gosp.
telefon/fax:
e-mail:
nr zgtoszenia :

Okregowy Urzad Miar w Gdansku
Jednostka Notyfikowana nr 1443
ul. Polanki 124 c

80-308 Gdansk

ZLECENIE WERYFIKACJI PRZYRZADU POMIAROWEGO

A. Zgtaszajacy

1) O producent O upowazniony przedstawiciel producenta
2) Dane uzupetniajace - do umowy i faktury VAT

Nazwa ptatnika:

Osoba do kontaktéw:

Osoba upowazniona do podpisania umowy:

Adres do korespondencji:

e-mail:
Forma prawna O jednostka budzetowa O inna forma prawna
O podlega zwolnieniu [ nie podlega zwolnieniu
od podatku VAT od podatku VAT
Forma ptatnosci O przelew O gotéwka

B. Dane przyrzadu/éw pomiarowego/ych
1) Producent:

2) Charakterystyka przyrzadu/6w pomiarowego/ych

Nazwa przyrzadu Parametry

. . Ocena Uwagi
ik f‘;%gg;z;visg’ lasa met;ol;()glczne llos¢ | Numer/y | zgodnosci (np. dodatkowe
m, tYp, Zaxres sztuk | fabryczny/e | (wg modutu | wyposazenie, miejsce
doktadnosci, numer pomiarowy F/F1/GY) wykonania ustugi)
certyfikatu badania typu UE i inne dane)




C. Oswiadczenie
Niniejszym zlecamy wykonanie weryfikacji ww. przyrzadu pomiarowego/
przyrzadow pomiarowych zgodnie z rozporzadzeniem
/ dyrektywa ....oceeeveeerereeeeennnne

(wpisac wtasciwe).

Ponadto zapewniamy, ze:

1) Przyrzady pomiarowe, wymienione powyzej, posiadajg: tabliczke
znamionowa z odpowiednimi danymi, naniesione oznakowanie CE,
wymagane dodatkowe oznakowanie metrologiczne.

2) Zaden wniosek dotyczacy weryfikacji wymienionych przyrzadéw
pomiarowych nie zostat ztozony w innej Jednostce Notyfikowanej.

.........................................................

(imie, nazwisko, podpis Zgtaszajqcego)

Zataczniki:
Upowaznienie producenta, jezeli jest wymagane
Kopia certyfikatu badania typu UE
Karta kompatybilnosci elektromagnetycznej, jezeli jest wymagana
Kopia certyfikatu badania modutu, jezeli jest wymagany
(np. miernika, przetwornika sity)
Dokumentacja techniczna, jezeli jest wymagana
Wz6r (zdjecie) tabliczki znamionowej

Potwierdzenie przyjecia zlecenia

.......................................................

(numer wg rejestru) (z dnia)

zlecenie realizuje ...........ueeeeeeeeeveerecreeeeeeeeeereeevecaeeenens

(podpis osoby przyjmujqcej zlecenie)

*  wiasciwe zaznaczy¢ /wpisac



