	Nr ………… / 01

_______________
(wypełnia CLDT)
	
	URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO

Centralne Laboratorium Dozoru Technicznego

ul. Małeckiego 29

60-706 Poznań




W N I O S E K

o zakwalifikowanie laboratorium jako podwykonawcy UDT
Zgłoszenie metod badawczych / Zmiana zakresu metod badawczych1) 3)
1. Nazwa zakładu, adres, tel./fax, e- mail 

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

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

       ……………………………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………………………..

      Nazwa laboratorium, adres, tel./fax, e- mail

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

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

       ……………………………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………………………..

2. Kierownik zakładu ............................................................................................................................................

(tytuł, imię i nazwisko)

      Kierownik laboratorium ..................................................................................................................................

(tytuł, imię i nazwisko)

3. Laboratorium deklaruje wykonywanie badań laboratoryjnych2)
a) dla certyfikacji wyrobów                                                                                      tak / nie 1)
b) dla oceny zgodności                                                                                             tak / nie 1)
c) przy urządzeniach (i/lub materiałach) podlegających dozorowi technicznemu   tak / nie 1)
4. Opis proponowanych zmian w zakresie metod badawczych3) :

…….................................................................................................................................................................................

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

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

       …….................................................................................................................................................................................

        …....................................................................................................................................................................................

        ……................................................................................................................................................................................

        …....................................................................................................................................................................................

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




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

        
          Miejscowość, data






 Wnioskujący

Załączniki: 
1. Wykaz metod badawczych

2. Wykaz osób odpowiedzialnych za badania

3. Wykaz osób wykonujących badania

4. Wykaz wyposażenia pomiarowo-badawczego

5. Wykaz norm, procedur badawczych lub instrukcji badawczych
6. Procedury / instrukcje badawcze
_____________________________ 

1) – niepotrzebne skreślić

2) – nie dotyczy laboratorium – podwykonawcy uznanego UDT
3) – w przypadku wnioskowania zmian zakresu metod badawczych, w tab.1 należy podać pełen posiadany zakres badań wraz  z wnioskowanymi zmianami.
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