FCO-04/01 SPAJ/wydanie 2.00

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

Whiosek o ocene osrodka egzaminacyjnego spajaczy

1. Nazwa jednostki / o$rodka egzaminacyjnego:

TelefoN . LR 2 0T 1 TS
4. |dentyfikator jednostki/ osrodka egzaminacyjnego wedtug klasyfikacji GUS:..........ccooeeeveevereeeeereeeeeeeeeeeee e
5. NUmMeEr NIP dla platnikOW VAT: ..ottt b et et e b ese et e s eseebe s eneeseatesensens

6. Wnioskowany zakres oceny (oznaczenie metody spajania, grupy materiatowej, normy odniesienia zgodnie
procedurami certyfikacji UDT-CERT):

Metoda spajania
(oznaczenie symboliczne Grupa/podgrupa materiatowa zgodnie z ..........ccceu..e...
zgodnie z PN-EN ............... )

Metoda spajania

(oznaczenie symboliczne Grupa materiatowa spoiw zgodnie z ......................
zgodnie z PN-EN ............... )
7. Liczba numerowanych zatgcznikdow: .........cceeeuueeeee. zgodnie zatgczonym wykazem
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,dnia

(miejscowosé) (imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy)
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