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Pareiškėjas ________________________________________________________________
(pavadinimas, adresas, tel., el. paštas)

LEI Šiluminių įrengimų tyrimo 
ir bandymų laboratorijos
sertifikavimo skyrius
Breslaujos g. 3, LT-44403 Kaunas

PARAIŠKA					 Reg. Nr.*______________
					 Data*_________________

Prašome atlikti 
	 |_|   gamybos proceso kokybės sistemos
          atitikties įvertinimą
	
	  |_|   patvirtintos gamybos proceso kokybės
       sistemos papildymo/išplėtimo įvertinimą


[bookmark: _Hlk128655798]pagal Matavimo priemonių techninio reglamento, patvirtinto Lietuvos Respublikos ūkio ministro 2015 m. spalio 30 d. įsakymu Nr. 4-699, kuriuo perkelta 2014 m. vasario 26 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2014/32/ES su pakeitimais, padarytais Komisijos deleguotąja direktyva 2015/13/ES, D modulį toliau nurodytose matavimo priemonės gamybos vietose 
___________________________________________________________________________
(pavadinimas, adresas)
___________________________________________________________________________

Matavimo priemonės gamintojas (juridinis arba fizinis asmuo, kuris pateiks rinkai matavimo priemonę savo vardu arba naudodamas savo prekės ženklą)
___________________________________________________________________________
(pavadinimas, adresas, tel., el. paštas)
__________________________________________________________________________________
Įgaliotas atstovas _____________________________________________________________
(pavadinimas, adresas, tel., el. paštas)
__________________________________________________________________________________
Kartu su paraiška pateikiame šiuos dokumentus:
	- informaciją apie matavimo priemonės kategoriją
   (kiekvienai matavimo priemonės kategorijai atskiras priedas)
	
	lapų sk.____
	|_|

	– Kokybės Vadovą
	
	lapų sk.____
	|_|

	– Kokybės Vadovą papildančias vadybos sistemos ir technines procedūras
	
	lapų sk.____
	|_|

	– patvirtinto tipo techninę dokumentaciją
	
	lapų sk.____
	|_|

	– ES tipo tyrimo sertifikato kopiją (as)
	
	lapų sk.____
	|_|

	– kokybės sistemos sertifikato kopiją, jeigu sistema sertifikuota
	
	lapų sk.____
	|_|

	– subrangovo, kuris gamina prietaisą, gamybos proceso kokybės sistemos įvertinimo sertifikato kopiją (jeigu naudojamasi subrangovo paslaugomis)
	
	lapų sk.____
	|_|



*  paraiškos numerį suteikia ir registracijos datą užrašo notifikuotoji įstaiga.
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Notifikuotoji įstaiga vertinimo eigoje gali pareikalauti papildomų dokumentų būtinų kokybės sistemos atitikties įvertinimui.

[bookmark: _Hlk128655940]Pasirašydami šią paraišką patvirtiname, kad:
– esame susipažinę su kokybės sistemos įvertinimo teisiniais reikalavimais;
– visa pateikta informacija yra teisinga;
– kokybės sistema prižiūrima ir tinkamai veikia;
– garantuojame apmokėjimą už atitikties įvertinimą;
– tokia pati paraiška nebuvo pateikta jokiai kitai notifikuotajai įstaigai;
– apie visus numatomus kokybės sistemos pakeitimus pranešime Šiluminių įrengimų tyrimo ir bandymų laboratorijos sertifikavimo skyrių, pateikiant užsakymą įvertinimui ar pakeista kokybės vadybos sistema vis dar atitinka Direktyvos reikalavimus.

Priedas (i) Nr. ______ su informacija apie matavimo priemonę.



Pareiškėjas _______________________	_____________________________
(parašas)			(vardas, pavardė)

Data _______________
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Priedas Nr.___ prie*           paraiškos 

Matavimo priemonės gamintojo pavadinimas
__________________________________________________________________________

Matavimo priemonės kategorija ________________________________________________

[bookmark: _Hlk128655972]Taikomas techninio reglamento/direktyvos 2014/32/ES priedas: Priedas______ (MI-00_)

Matavimo priemonės kategorijos papildomi duomenys (pvz. matavimo priemonių, kurioms taikoma kokybės sistema, tipai, ar taikomi norminiai dokumentai ir pan.)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



























*	nurodoma paraiškos pateikimo data.
