Zatacznik Nr 3 do JN1441-P10.00-00

Znak wniosku

(wypetnia Jednostka Notyfikowana) ZAL ACZNIK B2

INSTALACJE DO MLEKA

Strona/ stron ...........

1. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji: Oznaczenie klasy doktadno$ci:
Numer/ Numery fabryczne: Przeplyw Max:

Przeptyw Min:

Dawka Min:
Rodzaj cieczy: Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji: Oznaczenie klasy doktadno$ci:
Numer/ Numery fabryczne: Przeplyw Max:
Przeptyw Min:
Dawka Min:
Rodzaj cieczy: Rok produkciji:
Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

Data i podpis osoby reprezentujgcej
Whnioskodawce

Y w przypadkuwiekszej liczby typéw przyrmow pomiarowych, kolejne przyady wyspecyfikowa z wykorzystaniem niniejszego

formularza numeruap odpowiednio kolejne strony

2 niepotrzebne sksk¢

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




Zatacznik Nr 3 do JN1441-P10.00-00

Znak wniosku
(wypetnia Jednostka Notyfikowana)

ODMIERZACZE GAZU CIEKLEGO ZALACZNIK B8

PROPAN — BUTAN?

Strona/ stron ...........

1. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ odmierzacza:

Oznaczenie klasy doktadnosci

Numer/ Numery fabryczne:

Przeptyw Max
Przeptyw Min

Dawka Min

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ odmierzacza:

Oznaczenie klasy doktadnosci

Numer/ Numery fabryczne:

Przeptyw Max
Przeptyw Min

Dawka Min

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

Data i podpis osoby reprezentujgcej
Whioskodawce

Yw przypadkwickszej liczby typéw przyrdow pomiarowych, kolejne przyady wyspecyfikowa z wykorzystaniem niniejszego

formularza numerap odpowiednio kolejne strony

2 niepotrzebne skresli¢

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




Zatacznik Nr 3 do JN1441-P10.00-00

Znak wniosku
(wypetnia Jednostka Notyfikowana)

ODMIERZACZE PALIW CIEKLYCH ZAL ACZNIK B6

(Z WYJATKIEM GAZOW CIEKLYCH)

Strona/ stron ...........

1. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ odmierzacza:

Oznaczenie klasy doktadnosci

Numer/ Numery fabryczne:

Przeptyw Max
Przeptyw Min

Dawka Min

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ odmierzacza:

Oznaczenie klasy doktadnosci

Numer/ Numery fabryczne:

Przeptyw Max
Przeptyw Min

Dawka Min

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

Data i podpis osoby reprezentujgcej
Whnioskodawce

1

w przypadkuwvickszej liczby typow przyraddw pomiarowych, kolejne przyady wyspecyfikowd z wykorzystaniem niniejszego

formularza numeraf odpowiednio kolejne strony

2 niepotrzebne skilec

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




Zalgczn

ik Nr 3 do JN1441-P10.00-00

Znak wniosku
(wypetnia Jednostka Notyfikowana)

ODMIERZACZE BIOPALIW CIEKLYCH ¥

ZAL ACZNIK B7

Strona/ stron ...........

1. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ odmierzacza:

Oznaczenie klasy doktadnoéci

Numer/ Numery fabryczne:

Przeptyw Max
Przeptyw Min

Dawka Min

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE/ Nr certyfikatu badania typu UE”

Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ odmierzacza:

Oznaczenie klasy doktadnosci

Numer/ Numery fabryczne:

Przepltyw Max
Przeptyw Min

Dawka Min

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE/ Nr certyfikatu badania typu UE”

Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

Whnioskodawce

Data i podpis osoby reprezentujgcej

Yw przypadkwickszej liczby typéw przyrdéw pomiarowych, kolejne przyady wyspecyfikowa z wykorzystaniem niniejszego
formularza numeraf odpowiednio kolejne strony

Aniepotrzebne skit¢

Wydanie/Aktualizacja 2/0, Data 12.07.2016 r.

Obowigzuje od 12.07.2016 .




Zatacznik Nr 3 do JN1441-P10.00-00

Znak wniosku
(wypetnia Jednostka Notyfikowana)

INSTALACJE POMIAROWE DO GAZU
CIEKLEGO PROPAN — BUTAN

ZAL ACZNIK B3

Strona/ stron

1. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji:

Oznaczenie klasy doktadnosci

Numer/ Numery fabryczne:

Przeptyw Max

Przeptyw Min
Wartosc¢ dziatki elementarnej | Wartos¢ dziatki elementarnej | Dawka Min
liczydta objetosci: liczydia naleznosci®:
Rodzaj cieczy: Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE”

Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji:

Oznaczenie klasy doktadnosci

Numer/ Numery fabryczne:

Przeptyw Max
Przeptyw Min

Wartos¢ dziatki elementarnej
liczydta objetosci:

Wartos¢ dziatki elementarnej
liczydta naleznosci®:

Dawka Min

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE?

Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

Data i podpis osoby reprezentujgcej
Whioskodawce

Y w przypadkuwickszej liczby typéw przyrméw pomiarowych, kolejne przysdy wyspecyfikowa z wykorzystaniem niniejszego

formularza numerag odpowiednio kolejne strony

2 jezeli wyskpuje
% niepotrzebne skéi¢

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




Zalgcznik Nr 3 do JN1441-P10.00-00

Znak wniosku
(wypetnia Jednostka Notyfikowana)

INSTALACJE POMIAROWE ZAt ACZNIK B1
W RUROCIAGACH/ ZAMONTOWANE NA

CYSTERNACH SAMOCHODOWYCH/ DO
NAPELNIANIA STATKOW, Strona/ stron ...........
CYSTERN/TANKOWANIA

SAMOLOTOW?

1. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji:

Oznaczenie klasy doktadnoéci

Numer/ Numery fabryczne:

Przeptyw Max
Przeptyw Min

Wartos¢ dziatki elementarnej
liczydta objetosci:

Wartos¢ dziatki elementarnej | Dawka Min
liczydta naleznosci?:

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji:

Oznaczenie klasy doktadnoéci

Numer/ Numery fabryczne:

Przepltyw Max
Przeptyw Min

Wartos¢ dziatki elementarnej
liczydta objetosci:

Wartos¢ dziatki elementarnej | Dawka Min
liczydta naleznosci?:

Rodzaj cieczy:

Rok produkciji:

Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

Data i podpis osoby reprezentujgcej
Whnioskodawce

Yw przypadkwickszej liczby typéw przyrdow pomiarowych, kolejne przyady wyspecyfikowa z wykorzystaniem niniejszego
formularza numeraf odpowiednio kolejne stron

djezeli wyskpuje
% niepotrzebne sksti¢

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




Zalgcznik Nr 3 do JN1441-P10.00-00

Znak wniosku
(wypetnia Jednostka Notyfikowana) INSTALACJE POMIAROWE ZALACZNIK B4

DO CIECZY, KTO_RYCH TEMPERATURA

JEST WYZSZANIZ 50 °C” Strona/ stron ...........
1. PRZYRZAD POMIAROWY
Typ instalacji: Oznaczenie klasy doktadnoéci
Numer/ Numery fabryczne: Przeplyw Max
Przeptyw Min

Wartosc¢ dziatki elementarnej | Wartos¢ dziatki elementarnej | Dawka Min
liczydta objetosci: liczydta naleznosci?:
Rodzaj cieczy: Rok produkciji:
Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE? Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji: Oznaczenie klasy doktadnoéci
Numer/ Numery fabryczne: Przeplyw Max
Przeptyw Min
Wartos¢ dziatki elementarnej | Wartos¢ dziatki elementarnej | Dawka Min
liczydta objetosci: liczydta naleznosci?:
Rodzaj cieczy: Rok produkciji:
Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE” Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

Data i podpis osoby reprezentujgcej
Whnioskodawce

Yw przypadkwickszej liczby typéw przyrzdow pomiarowych, kolejne przyady wyspecyfikowa z wykorzystaniem niniejszego
formularza numeraf odpowiednio kolejne strony

djezeli wyskpuje

*niepotrzebne ski¢

Wydanie/Aktualizacja 2/0, Data 11.07.2016 r.
Obowigzuje od 12.07.2016 .




Zalcznik Nr 3 do JN1441-P10.00-00

Znak wniosku

(wypetnia Jednostka Notyfikowana) ZAL ACZNIK B5

INSTALACJE DO AD-BLUE ¥

Strona/ stron ...........

1. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji: Oznaczenie klasy doktadnosci:
Numer/ Numery fabryczne: Przeptyw Max:
Przeptyw Min:
Dawka Min:
Rodzaj cieczy: Rok produkciji:
Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE”: Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

2. PRZYRZAD POMIAROWY

Typ instalacji: Oznaczenie klasy doktadnosci:
Numer/ Numery fabryczne: Przeptyw Max:
Przeptyw Min:
Dawka Min:
Rodzaj cieczy: Rok produkciji:
Numer certyfikatu badania typu WE / Nr certyfikatu badania typu UE”: Liczba szt.

Miejsce weryfikacji wyrobu (podac doktadny adres):

Data i podpis osoby reprezentujgce;
Whioskodawce

Y w przypadkwickszej liczby typéw przyralow pomiarowych, kolejne przysdy wyspecyfikowa z wykorzystaniem niniejszego

formularza numerap odpowiednio kolejne strony

2 niepotrzebne skst¢

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




