WNIOSEK

o przeprowadzenie badań laboratoryjnych

w Zespole Laboratoriów Badań Chemicznych i Pożarowych BC

	SKŁADAJĄCY WNIOSEK:

	Nazwa i adres Firmy


	Składający wniosek jest:

     Producentem

     Upoważnionym Przedstawicielem / Dystrybutorem
     Użytkownikiem


	OSOBA DO KONTAKTU:

	Imię i nazwisko:

Adres do korespondencji:

Telefon:                                                                 Fax:                                                                    Email:

	POKRYWAJĄCY KOSZTY BADAŃ:

	Nazwa i adres Firmy


	NIP:

	WYRÓB:

	Nazwa:



	Asortyment (typy, odmiany):



	Przeznaczenie i zakres stosowania:



	CEL BADAŃ:

	
[image: image1] Badania do uzyskania świadectwa dopuszczenia CNBOP

[image: image2] Badania do uzyskania opinii

[image: image3] Badania w celu uzyskania klasyfikacji ogniowej wyrobu


[image: image4] Inny (napisać jaki) :



	WNIOSKOWANY ZAKRES BADAŃ:

	
[image: image5] Badanie właściwości pożarowych materiałów i elementów wyposażenia wnętrz


[image: image6] Badanie środków gaśniczych, sorbentów i dyspergentów


[image: image7] Badanie sprzętu podręcznego

Ewentualnie: specyficzne warunki przeprowadzenia badań.



	DOKUMENTY DOŁĄCZONE DO WNIOSKU:

	
[image: image8] Dokumentacja identyfikującą wyrób


[image: image9] Atest PZH wyrobu, Zakładu Toksykologii Środowiskowej

[image: image10] Etykiety w języku polskim


[image: image11] Decyzja w zakresie wymagań ciśnieniowych dla zbiornika i sprzętu


[image: image12] Wyniki badań

[image: image13] Karta charakterystyki wyrobu

[image: image14] Instrukcja stosowania wyrobu

[image: image15] Informacje o nazwie i adresie producenta wyrobu

[image: image16] Informacje o sposobie montażu i zastosowaniu końcowym wyrobu


[image: image17] Inne (napisać jakie):


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

Miejscowość, data
	............................................................

podpis i pieczęć

osoby upoważnionej





































































































 





















































