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URZAD DOZORU TECHNICZNEGO
UDT-CERT
ul. Szczesliwicka 34, 02-353 Warszawa
tel. (22) 5722100; e-mail:cert@udt.gov.pl Numer (nadaje UDT-CERT)

Whniosek o ocene osrodka egzaminacyjnego ochrony katodowej

1. Nazwa jednostki/ osrodka egzaminacyjnego:

TelEfON i E-MAILL e
4. |dentyfikator osrodka/ jednostki wedtug KIasyfikacji GUS:...........c.oeeeeeriieeeeeeeeee ettt
5. NUMEF NIP dla PratniKOW VAT ... .ottt ettt ettt ettt e et et eteeteete e ete et et eteetesetestenseteeteseseseareas

6. Wnioskowany zakres oceny (oznaczenie metody badan, stopief kwalifikacji, sektor, norma odniesienia zgodnie ze
stosowanym programem certyfikacji UDT-CERT):

SEKTOR ZASTOSOWAN Poziom Norma odniesienia/*)
Program certyfikacji UDT-CERT

*) wpisa¢ odpowiedni numer normy kwalifikacji personelu ochrony katodowej

7. Liczba numerowanych zatgcznikéw : ......... zgodnie zatgczonym wykazem

(miejscowosc) (imig, nazwisko i podpis wnioskodawcy)

Uwagi dotyczgce kompletnosci wniosku:

(data i podpis prowadzacego w UDT-CERT)
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