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Žádost o provedení zkoušky 
 

	a)
Identifikační údaje o žadateli (výrobci nebo dovozci), který žádá o zkoušky

	Obchodní jméno:
	
	IČO:

	výrobce (     dovozce (
distributor (
	DIČ:

	Adresa:
	
	Tel:
Fax:
e-mail

	
	

	

	Jméno statutárního zástupce
	

	Tel:

	Jméno zástupce pro jednání s VÚBP
	
	Tel:

	b)
Identifikační údaje o výrobku
	

	Název:
	

	Typ (značka, model, výr. číslo):
	

	Identifikační údaje o výrobci dováženého výrobku, není-li uveden ad a)

	Obchodní jméno:
	

	Adresa:
	

	c)  Popis a určení výrobku (účel použití a další údaje o výrobku, zejména o případných rizicích spojených  s jeho užíváním)

	

	d)  Seznam technické dokumentace dodané k výrobku

	

	e) Normy, podle kterých má být výrobek zkoušen:

	

	Datum a razítko žadatele:
	Podpis odpovědné osoby:
	Údaje zkušebního orgánu:
Číslo žádosti:

evid. dne:
     čj.


Žádost je možno předat osobně na sekretariátu VÚBP, v.v.i. nebo zaslat na výše uvedenou adresu. 

Informace: 
Tel:  221 015 895, Fax: 222 242 394, e-mail: bukovska@vubp-praha.cz 
Výzkumný ústav bezpečnosti práce, v.v.i.�Jeruzalémská 9�116 52  Praha 1












