Okręgowy Urząd Miar w Krakowie

Jednostka Notyfikowana nr 1445, Wydział Masy i Siły

Ul. Krupnicza 11, 31-123 Kraków

Tel.: 12 422-26-11, 422-18-67; wew. 12, 13; Fax.: 12 422-84-63

e-mail: oum.krakow@poczta.gum.gov.pl
ZGŁOSZENIE PRZYRZĄDU POMIAROWEGO DO OCENY ZGODNOŚCI (NAWI)
wagi nieautomatyczne











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











                (miejscowość, data)
1. Zgłaszający: ..........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................................
NIP: ................................................             REGON: ............................................. 

KRS/wpis do ew. dz. gosp.: .....................................................................................

występujący jako:


Producent                                               Upoważniony Przedstawiciel       

2. Zgłasza do oceny zgodności – legalizacji WE wagę nieautomatyczną:

	1.
	Waga nieautomatyczna, elektroniczna* mechaniczna*
	Nr fabr.:
	

	Producent:
	
	Max 
	

	Nr Cert. Badania Typu UE:
	
	Min 
	

	Klasa dokładności:
	
	Tara =  
	

	Typ/model:
	
	e, d 
	e =
	d =


* niepotrzebne skreślić
W przypadku zgłoszenia większej ilości wag – patrz strona 2
3. Badanie będzie przeprowadzone w: (dokładny adres)
..................................................................................................................

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

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

4. Do zgłoszenia dołączono:


- Certyfikat Badania Typu UE:          

- Upoważnienie producenta:


- Formularze kompatybilności modułów:


- Certyfikaty OIML R60 – przetworniki siły: 


- wzór (zdjęcie) tabliczki znamionowej:  

- inne ..................................................................................................
5. Uwagi i dodatkowe ustalenia:

.................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................
Osoba kontaktowa: ....................................................................... tel.: .....................................................










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








                     (data podpis, pieczątka Zgłaszającego)
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