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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)

Whiosek o ocene osrodka egzaminacyjnego z zakresu montazu potaczen
kotnierzowych

1. Nazwa jednostki/ osrodka egzaminacyjnego:

6. Wnioskowany zakres oceny:

Rodzaj potaczenia kotnierzowego zgodnie z PN-EN 1591-4:2014-02 Kotnierze i ich Personel Personel
potfqczenia -- Czes¢ 4: Potwierdzanie kompetencji personelu do montazu potgczern | wykonujacy | nadzorujgcy
kotnierzowych w systemach cisnieniowych stwarzajqgcych szczegdlne zagrozZenie: montaz montaz

0
I

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

(miejscowosc) (imie, nazwisko i podpis wnioskujgcego)
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