
	SIA „Latvijas Nacionālais metroloģijas centrs”

Sertificēšanas centra vadītājam
Kr.Valdemāra iela 157, Rīga, LV-1013
	Reģistrācijas Nr...................

Datums................................


 ATBILSTĪBAS NOVĒRTĒŠANAS PIETEIKUMS
	Pieteicējs
	Nosaukums:
	

	
	Juridiskā adrese:
	

	
	

	
	Reģistrācijas Nr.:
	

	Banka , bankas kods:
	
	konts:
	

	
	Pilnvarotā persona:
	
	Tālrunis:
	

	
	
	
	Fakss:
	

	

	Lūdzu veikt atbilstības novērtēšanu un sniegt ziņojumu (pārskatu) atbilstoši 2006/95/EC 8.panta 2. Daļai un 2000. gada 30. maija MK Noteikumu Nr. 187 14. punktam sekojošai iekārtai:

	Nosaukums:
	

	
	(elektropreces nosaukums, saskaņā ar elektrotehnisko terminoloģiju)

	Modelis:
	

	
	(modeli, tips, sērijas nr.)

	Ražotājs:
	

	
	(pilns nosaukums, adrese)

	
	

	Iesniedzu:
	 FORMCHECKBOX 
 Tehniskais fails
 FORMCHECKBOX 
 Lietošanas instrukcijas

 FORMCHECKBOX 
 Produkta paraugs (-gi)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

	Pieteicējs apliecina iesniegtās informācijas patiesumu, dokumentu autentiskumu un piekrīt atbilstības novērtēšanas procesa nosacījumiem.

	
	

	
	Z.V.
	

	(datums)
	
	         (paraksts)
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