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Ul. Krupnicza 11, 31-123 Kraków
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ZGŁOSZENIE PRZYRZĄDU POMIAROWEGO DO OCENY ZGODNOŚCI (MID)
wagi automatyczne











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











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

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

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

występujący jako:

Producent                                               Upoważniony Przedstawiciel       

2. Zgłasza do oceny zgodności wagę automatyczną:

Rodzaj wagi automatycznej:  

Waga automatyczna porcjująca


Waga automatyczna przenośnikowa


Waga automatyczna wagonowa


Waga automatyczna odważająca


Waga automatyczna dla pojedynczych ładunków klasy X (…)


Waga automatyczna dla pojedynczych ładunków klasy Y (…)
Producent: ................................................................................................................................................

Nr Certyfikatu Badania Typu UE: ..................................................................................................

Nr fabryczny:......................................................; Typ/Model: ................................................................

Charakterystyka wagi (np. klasa dokładności, Max, d ...):

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

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

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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