Załącznik Nr 2 do JN1441-P10.00-00

	Identyfikacja zgłoszenia

(wypełnia Jednostka Notyfikowana)
	WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE WERYFIKACJI 

WAGI NIEAUTOMATYCZNEJ/ WAG NIEAUTOMATYCZNYCH1)
W OKRĘGOWYM URZEDZIE MIAR 

W POZNANIU - 
JEDNOSTCE NOTYFIKOWANEJ NR 1441

	(miejsce na pieczęć z określeniem daty wpływu pisma oraz numeru z dziennika korespondencji)
	

	Znak wniosku: ………………………………………

          (znak  obejmuje nr z rejestru czynności metrologicznych) 
	










    …………………………………
                                                                                                         (Miejsce i data sporządzenia wniosku)
…………………………………………

(Numer wniosku nadany przez Wnioskodawcę, jeżeli jest stosowany)

1. WNIOSKODAWCA (zakreślić odpowiedni kwadrat):

· producent

· upoważniony przedstawiciel producenta

2. PRODUCENT (wypełnić także w przypadku, gdy producent nie jest Wnioskodawcą):
Nazwa przedsiębiorstwa:

Adres:

NIP:
PESEL2)
REGON2):

KRS4):

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

3. UPOWAŻNIONY PRZEDSTAWICIEL (wypełnić, jeżeli jest Wnioskodawcą):

Nazwa przedsiębiorstwa:

Adres:

NIP:
PESEL2)

REGON2):

KRS4):

telefon/fax(dane nie są wymagane):
e-mail:
4. Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie

Imię i Nazwisko:

telefon/fax:

e-mail:
5. PRZYRZĄD POMIAROWY:

( jeżeli Wnioskodawca zgłasza różne typy wag należy dołączyć załącznik A)

Nazwa: waga nieautomatyczna elektroniczna, mechaniczna, hybrydowa1)
Oznaczenie typu wagi:

Numer certyfikatu badania typu WE/ Numer certyfikatu badania typu UE 1) 5):

Klasa dokładności/ liczba zakresów pomiarowych:

Numer/ Numery fabryczne:

Obciążenie maksymalne:
Obciążenie minimalne:
Działka e:

Działka d3):

Ilość szt.:

6. Miejsce weryfikacji wagi nieautomatycznej/ wag nieautomatycznych1) (zakreślić odpowiedni kwadrat):
· siedziba Jednostki Notyfikowanej 1441
· u producenta/upoważnionego przedstawiciela4)
                 ………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...
· w miejscu instalacji przyrządu4)
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
7. Dojazd pracowników Jednostki Notyfikowanej Nr 1441:

własny (na koszt Wnioskodawcy)/ zapewniony przez Wnioskodawcę1)
Niniejszym składamy wniosek o wykonanie weryfikacji wagi nieautomatycznej/wag nieautomatycznych1) zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 2 czerwca 2016 r. w sprawie wymagań dla wag nieautomatycznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 802).

Ponadto zapewniamy, że:

1) Wagi nieautomatyczne wymienione we wniosku posiadają: tabliczkę znamionową 
z odpowiednimi danymi, naniesione oznakowanie CE i dodatkowe oznakowanie metrologiczne składające się z dużej litery „M” i dwóch ostatnich cyfr w którym zostało ono umieszczone, otoczonych prostokątem i o odpowiednich wymiarach - zgodne z właściwym dokumentem normatywnym.

2) Żaden wniosek dotyczący weryfikacji wag nieautomatycznych wymienionych we wniosku, nie został złożony w innej Jednostce Notyfikowanej.  

Załączniki (zakreślić odpowiedni kwadrat):
· Certyfikat badania typu WE/Certyfikat badania typu UE1)
· Upoważnienie producenta

· Formularze kompatybilności modułów

· Certyfikaty OIML R60 – przetworniki siły

· Wzór (zdjęcie) tabliczki znamionowej

· Inne …………………………………………………………………………………. 

           





........………………………………...……






(pieczęć, podpis osoby reprezentującej Wnioskodawcę)

Adnotacje urzędowe (wypełnia Jednostka Notyfikowana Nr 1441)
	Akceptacja do realizacji:

…………………………………………………………

                   (podpis osoby upoważnionej)
	Realizuje:

………………………………………………………..

	Uwagi:




1) niepotrzebne skreślić

2) podać jeżeli jest wymagane 

3) podać gdy jest oznaczona na wadze

4) podać dokładny adres
5) dołączyć jeżeli ma zastosowanie 
	Znak wniosku
(wypełnia Jednostka Notyfikowana)
	WERYFIKACJA WAGI NIEAUTOMATYCZNEJ/
WAG NIEAUTOMATYCZNYCH1) 2)
	ZAŁĄCZNIK A

	
	
	Strona/stron…………….

	1. PRZYRZĄD POMIAROWY

	Rodzaj: waga nieautomatyczna elektroniczna, mechaniczna, hybrydowa1)
	Nr certyfikatu badania typu WE/Nr certyfikatu badania typu UE 1) 5):



	Oznaczenie typu wagi:


	Klasa dokładności:



	Numer/ Numery fabryczne:


	Obciążenie maksymalne:

Obciążenie minimalne:

	Działka e:
	Działka d3):
	Ilość szt.:



	Miejsce weryfikacji wagi nieautomatycznej/wag nieautomatycznych 1)4) (podać dokładny adres, jeżeli jest inny niż w pkt. 6 wniosku):


	2. PRZYRZĄD POMIAROWY

	Rodzaj: waga nieautomatyczna elektroniczna, mechaniczna, hybrydowa1)
	Nr certyfikatu badania typu WE/Nr certyfikatu badania typu UE 1) 5):



	Oznaczenie typu wagi:


	Klasa dokładności:



	Numer/ Numery fabryczne:


	Obciążenie maksymalne:

Obciążenie minimalne:

	Działka e:
	Działka d3): 
	Ilość szt.:



	Miejsce weryfikacji wagi nieautomatycznej/wag nieautomatycznych 1)4) (podać dokładny adres, jeżeli jest inny niż w pkt. 6 wniosku):


	3. PRZYRZĄD POMIAROWY

	Rodzaj: waga nieautomatyczna elektroniczna, mechaniczna, hybrydowa1)
	Nr certyfikatu badania typu WE/Nr certyfikatu badania typu UE 1) 5):



	Oznaczenie typu wagi:


	Klasa dokładności:



	Numer/ Numery fabryczne:


	Obciążenie maksymalne:

Obciążenie minimalne:

	Działka e:
	Działka d3):
	Ilość szt.:



	Miejsce weryfikacji wagi nieautomatycznej/wag nieautomatycznych 1)4) (podać dokładny adres, jeżeli jest inny niż w pkt. 6 wniosku):



1) niepotrzebne skreślić

2) w przypadku większej liczby typów wag, kolejne przyrządy wyspecyfikować z wykorzystaniem niniejszego formularza numerując odpowiednio kolejne strony
3) podać gdy jest oznaczona na wadze

4) podać dokładny adres

5) dołączyć jeżeli ma zastosowanie 







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

