	Įmonės pavadinimas
	

	Adresas
	

	Vadovas
	

	Įmonės kodas
	

	PVM mokėtojo kodas
	

	Kontaktinis asmuo, tel. numeris
	

	El. pašto adresas
	


UAB Mašinų bandymo stotis
PARAIŠKA
201  -    -
DĖL PRODUKTO ATITIKTIES ĮVERTINIMO
	1. Pareiškiame, kad 





(produkto pavadinimas, tipas)

	atitinka 





(standarto, kito norminio dokumento žymuo)

	reikalavimus ir prašome įvertinti atitiktį 








(produktą Nr. ..., produkto pavyzdį)

	atliekant 







(tipo bandymus ir kontrolę/produkto bandymus)
2. Įsipareigojame, pateikti visą informaciją ir vykdyti reikalavimus, reikalingus produkto įvertinimui ir apmokėti atitikties įvertinimo išlaidas.
3.  Kita informacija:
	Įvertinimo vieta (adresas):
	


4. Pridedami dokumentai:

	


Įmonės vadovas

_________________


_____________________________





(parašas)




(v. pavardė)

