	SIA „Latvijas Nacionālais metroloģijas centrs”

Testēšanas daļai 

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

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


	PIETEIKUMS
Pieteicējs

Nosaukums:
Juridiskā adrese:
Reģistrācijas Nr.:
Banka , bankas kods:
konts:
Pilnvarotā persona:
Tālrunis:
Fakss:
 Lūdzu veikt elektrodrošības atbilstības testēšanu / ekspertīzi sekojošām(-iem) paraugam(-iem) saskaņā ar ________________________       standarta(-u) prasībām.
 Informācija par paraugu:

                 1. nosaukums __________________________________________________

                 2. modelis _____________________________________________________

                 3. paraugu daudzums vai vienību skaits ______________________________

                 4. identifikācijas kods ____________________________________________
 Parauga apraksts : iepakojumā, darba kārtībā, bojāts, nav komplekts, _______________
                                                                                                                           (Cits)  

 Pievienotie dokumenti ( kopijas) :

                1.   ____________________________________________________________
                2.   ____________________________________________________________

                3.   ____________________________________________________________
 Cita informācija: ________________________________________________________
            ___________________________________________________________________
Testēšanas pieteicējs apliecina iesniegtās informācijas patiesumu, dokumentu autentiskumu un apņemas apmaksāt testēšanas izmaksas, neatkarīgi no novērtēšanas rezultātiem, kā arī piekrīt testēšanas objekta mehāniskai bojāšanai, testēšanas procedūras ietvaros. 


	
	Z.V.
	

	(datums)
	
	         (paraksts)
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