Zalgcznik Nr 2 do JN1441-P10.00-00

Identyfikacja zgtoszenia

(wypetnia Jednostka Notyfikowana) WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE

WERYFIKACJI
WAGI NIEAUTOMATYCZNEJ/ WAG
NIEAUTOMATYCZNYCH?Y

W OKREGOWYM URZEDZIE MIAR

(miejsce na pieczec¢ z okresleniem daty wptywu pisma oraz W POZNANIU -

numeru 2 dziennika korespondencj JEDNOSTCE NOTYFIKOWANEJ NR 1441

Znak WNIOSKU: ..o,
(znak obejmuje nr z rejestru czynno$ci metrologicznych)

(Miejsce i data sporzgdzenia wniosku)

(Numer wniosku nadany przez Wnioskodawce, jezeli jest stosowany)

1.

WNIOSKODAWCA (zakresli¢ odpowiedni kwadrat):

O producent
O upowazniony przedstawiciel producenta

PRODUCENT (wypetnic¢ takze w przypadku, gdy producent nie jest Wnioskodawcg):

Nazwa przedsiebiorstwa:

Adres:

NIP:

PESEL?

REGON?:

KRS?:

telefon/fax (dane nie sg wymagane):
e-mail (dane nie sg wymagane)::

UPOWAZNIONY PRZEDSTAWICIEL (wypetni¢, jezeli jest Wnioskodawcg):

Nazwa przedsiebiorstwa:

Adres:

NIP:

PESEL?

REGON?:

KRS™:

telefon/fax(dane nie sg wymagane):
e-mail:

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW W SPRAWIE

Imie i Nazwisko:
telefon/fax:
e-mail:

PRZYRZAD POMIAROWY:

(jezeli Wnioskodawca zgtasza r6zne typy wag nalezy dotgczy¢ zatgcznik A)

Nazwa: waga nieautomatyczna elektroniczna, mechaniczna, hybrydowal)
Oznaczenie typu wagi:

Wydanie/Aktualizacja 2/0, Data 12.07.2016 r.
Obowigzuje od 12.07.2016 r.




Zalgcznik Nr 2 do JN1441-P10.00-00

Numer certyfikatu badania typu WE/ Numer certyfikatu badania typu UE
Klasa doktadnosci/ liczba zakres6w pomiarowych:

Numer/ Numery fabryczne:

Obcigzenie maksymalne:

Obcigzenie minimalne:

Dziatka e:

Dziatka d”:

llos¢ szt.:

Miejsce weryfikacji wagi nieautomatycznej/ wag nieautomatycznychl) (zakresli¢
odpowiedni kwadrat):

O siedziba Jednostki Notyfikowanej 1441

O u producenta/upowaznionego przedstawiciela‘”

Dojazd pracownikéw Jednostki Notyfikowanej Nr 1441
wiasny (na koszt Wnioskodawcy)/ zapewniony przez Wnioskodawcel)

Niniejszym sktadamy wniosek o wykonanie weryfikacji wagi nieautomatycznej/wag nieautomatycznychl)
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 2 czerwca 2016 r. w sprawie wymagan dla wag
nieautomatycznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 802).

Ponadto zapewniamy, ze:

1

2)

Wagi nieautomatyczne wymienione we wniosku posiadajg: tabliczke = znamionowg
z odpowiednimi danymi, naniesione oznakowanie CE i dodatkowe oznakowanie metrologiczne
sktadajgce sie z duzej litery ,M” i dwdch ostatnich cyfr w ktérym zostalo ono umieszczone,
otoczonych prostokgtem i o odpowiednich wymiarach - zgodne z whasciwym dokumentem
normatywnym.

Zaden wniosek dotyczgcy weryfikacji wag nieautomatycznych wymienionych we wniosku, nie zostat
zlozony w innej Jednostce Notyfikowanej.

Zalgczniki (zakresli¢ odpowiedni kwadrat):

OooOoooan

Certyfikat badania typu WE/Certyfikat badania typu V=
Upowaznienie producenta

Formularze kompatybilno$ci modutéw

Certyfikaty OIML R60 — przetworniki sity

Wz6r (zdjecie) tabliczki znamionowej

(pieczec, podpis osoby reprezentujgcej Wnioskodawce)

Adnotacje urzedowe (wypetia Jednostka Notyfikowana Nr 1441)

Akceptacja do realizacji: Realizuje:

Y niepotrzebne skresli¢

2

) podac jezeli jest wymagane

¥ podaé gdy jest oznaczona na wadze
9 podaé doktadny adres

dotaczy¢ jezeli ma zastosowanie

Wydanie/Aktualizacja 2/0, Data 12.07.2016 r.
Obowigzuje od 12.07.2016 r.
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Znak wniosku
(wypetnia Jednostka Notyfikowana)

WERYFIKACJA WAGI
NIEAUTOMATYCZNEJ/

WAG NIEAUTOMATYCZNYCH*

ZAL ACZNIK A

)2) Strona/stron................

1. PRZYRZAD POMIAROWY

Rodzaj: waga elektroniczna, mechaniczna,

nieautomatyczna
hybrydowal)

Nr certyfikatu badania typu WE/Nr
certyfikatu badania typu UE 5,

Oznaczenie typu wagi:

Klasa doktadnosci:

Numer/ Numery fabryczne:

Obcigzenie maksymalne:
Obcigzenie minimalne:

Dziatka e: Dziatka d*:

llo$¢ szt.:

Miejsce weryfikacji wagi nieautomatycznej/wag nieautomatycznych *

whniosku):

(podac doktadny adres, jezeli jest inny niz w pkt. 6

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Rodzaj: waga nieautomatyczna elektroniczna, mechaniczna,

hybrydowa®

Nr certyfikatu badania typu WE/Nr
certyfikatu badania typu UE V®:

Oznaczenie typu wagi:

Klasa doktadnosci:

Numer/ Numery fabryczne:

Obcigzenie maksymalne:
Obcigzenie minimalne:

Dziatka e: Dziatka d”:

llo$¢ szt.:

Miejsce weryfikacji wagi nieautomatycznej/wag nieautomatycznych *

whniosku):

(podac doktadny adres, jezeli jest inny niz w pkt. 6

3. PRZYRZAD POMIAROWY

Rodzaj: waga mechaniczna,

nieautomatyczna elektroniczna,
hybrydowal)

Nr certyfikatu badania typu WE/Nr
certyfikatu badania typu UE 5,

Oznaczenie typu wagi:

Klasa dokfadnosci:

Numer/ Numery fabryczne:

Obcigzenie maksymalne:
Obcigzenie minimalne:

Dziatka e: Dziatka d*:

llos¢ szt.:

Miejsce weryfikacji wagi nieautomatycznej/wag nieautomatycznych *
whniosku):

(podac doktadny adres, jezeli jest inny niz w pkt. 6

D niepotrzebne sket¢

2 w przypadkwickszej liczby typéw wag, kolejne przyty wyspecyfikowa z wykorzystaniem niniejszego formularza numseuj

odpowiednio kolejne strony

Jpoda gdy jest oznaczona na wadze
4 poda doktadny adres

®dokczyt jezeli ma zastosowanie

Wydanie/Aktualizacja 2/0, Data 12.07.2016 r.

Obowigzuje od 12.07.2016 r.




