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Taotlus proovivõtuks
Kõikide taotluse väljade täitmine on kohustuslik, välja arvatud väljad, mis sisaldavad vastavasisulist märget.
Top of Form

1.Taotleja andmed 
	Ettevõtte nimi:
	     


	Ettevõtte registrikood:
	     


	Juriidiline aadress:
	     


	Proovivõtu toimumiskoha aadress:

(Täita kui erineb juriidilisest aadressist)
	     


	Kontaktisik:
	     


	Kontaktisiku ametikoht:
	     


	Kontaktisiku e-post:
	     


	Kontaktisiku telefon:
	     




2. Proovivõtu eesmärk
	Rakendatav/harmoneeritud tootestandard:
	     


	Katsestandard:
	     


	Katselabor, viide akrediteeringule/teavitusele:
(Täita kui on tootjal eelnevalt välja valitud)
	     



 3. Toote info ja nõutav dokumentatsioon

	Toote nimetus ja tüüp:
	     


	Toote lühikirjeldus/iseloomustus:
	     


	Toote joonised:
	     


	Toote spetsifikatsioon:
Kõigi komponentide loetelu, sh komponentide parameetrid ja komponentide tootjate andmed
	     


	Tootmisprotsessi kirjeldus ja/või tootmisjuhendid:
(Nõutud prototüüpide katsetamise korral)
	     



Käesolevaga kinnitan, et:
· esitan Inspecta Estonia OÜ-le proovivõtuks mistahes vajalikku informatsiooni;

· minu poolt esitatud andmed on õiged ja tõepärased.

         


                
                                             
   kuupäev

     





volitatud isiku allkiri

Inspecta Estonia OÜ 

Teaduspargi 8, Tallinn, Eesti

Tel +372 659 9470

estonia@kiwa.com
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