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

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

PARAIŠKA								Reg. Nr.*__________________
									Data*_____________________

Prašome atlikti ___________________________________________________________________
(matavimo priemonės/ sistemos pavadinimas, tipas, numeris)
________________________________________________________________________________
atitikties įvertinimą 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, F modulį.

Matavimo priemonės/sistemos gamintojas __________________________________________
(pavadinimas, adresas, tel., el. paštas)
_______________________________________________________________________________
Įgaliotas atstovas _________________________________________________________________
(pavadinimas, adresas, tel., el. paštas)
_______________________________________________________________________________
Matavimo sistemos sudėtinės dalys (jei taikoma):
	Pavadinimas
	Tipas
	Nr.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Kartu su paraiška pateikiami dokumentai:
- matavimo priemonės/sistemos naudojimo instrukcija/aprašymas;
- tipo tyrimo sertifikatai;
- sistemos sudedamųjų dalių gamyklinio kalibravimo liudijimai (patikros sertifikatai) (jei taikoma):
	Pavadinimas
	Nr.
	Galioja iki

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Notifikuotoji įstaiga vertinimo eigoje gali pareikalauti papildomų dokumentų, būtinų matavimo priemonės/sistemos atitikties įvertinimui.

*  paraiškos numerį suteikia ir registracijos datą užrašo notifikuotoji įstaiga.
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Pasirašydami šią paraišką patvirtiname, kad:
– dėl šios matavimo priemonės/sistemos atitikties įvertinimo į kitą notifikuotąją įstaigą kreiptasi nebuvo;
– visa pateikta informacija yra teisinga;
– garantuojame apmokėjimą už atitikties įvertinimą;

Priedas Nr. ______ su informacija apie matavimo priemonę/sistemą.



[bookmark: _Hlk128985691]Pareiškėjas _______________________		_____________________________
(parašas)					(vardas, pavardė)

Data _______________

