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TAOTLUS

	Tootja/Tellija nimi: 
	     

	Aadress:
	     
	Telefon:
	     

	Kontaktisik:  
	     
	E-post:
	     

	Tellitav teenus
	

	 FORMCHECKBOX 
 Transporditavatele surveseadmete (edaspidi surveseade) tootmisjärelevalve vastavalt direktiivile 2010/35/EL ja ADR p 1.8.7.3.

	Andmed

	Seadme nimetus ja tunnus/tehase number:
	     

	Seadme asukoht:
	     

	Surveseadme tehnilised andmed:

Sektsioon

PS   (bar)

(min/max)

TS  (0C)

(min/max)

V  (L)

DN

PT (bar)

Aine

I
     
     
     
     
     
     
II
     
     
     
     
     
     



Taotlusele lisame järgmised dokumendid (tüübikinnitus):
	1.      

	2.      

	3.      


Tellija kinnitab, et:

· tagab ohutud töötingimused kontrollimiste teostajale;
· antud taotlust ei ole esitatud teisele teavitatud asutusele.
Tellija esindaja:
     
     
[image: image3.emf](nimi,allkiri)
kuupäev
TÄIDAB INSPECTA ESTONIA
	Taotlus ülevaadatud 

(Ülevaataja nimi, allkiri, kuupäev)

	     
Võetud menetlusse    FORMCHECKBOX 
 JAH    FORMCHECKBOX 
 EI

	Taotlus on suunatud eksperdile:
	                                                    Täitmise tähtaeg:     

	Dokumentatsioon on ülevaadatud                                                           ning otsustatud       
aruande, protokolli nr , kuupäev
Arve nr                       otsuse tegija nimi ja allkiri                                                   kuupäev      

	Dokumendid kätte antud:
(Tellija nimi, allkiri, kuupäev)
	     

	
	



Inspecta Estonia OÜ 

Teaduspargi 8, Tallinn, Eesti

Tel +372 659 9470

estonia@kiwa.com

vorm nr T23 05.18

