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„Пехливанов - Инженеринг“ ООД
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ЗАЯВКА ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ПАРАЛЕЛНИ ИЗМЕРВАНИЯ В СЪОТВЕТСТВИЕ С БДС EN 14181
№ ………… / ………………… г.
	Данни за фактура:
	Заявител:
	

	
	Адрес:
	

	
	МОЛ:
	

	
	ЕИК / Булстат:
	

	Оператор на инсталацията/ данни за доклада:
	Заявител:
	

	
	Адрес и място на измерването
	

	
	Наименование на инсталацията и изпускащото устройство /ИУ/
	

	
	Тип на инсталация ( с референция към Директива на съвета 96/61/ЕС, приложение 1 и други подобни данни)
	

	
	Лице за контакти и длъжност:
	

	
	Адрес за кореспонденция:
	

	
	Телефон:
	

	
	e-mail:
	

	Причина за провеждане на измерването
	󠆜  Регламент на ЕС
	󠆜  Наредба № 6/ 26.03.1999 г. 

	
	󠆜  Директива 2010/75/ЕС
	󠆜  Друго

	Заявена услуга/ избор на процедура:
	󠆜 QAL 2
	󠆜 AST

	Дата / период на последно извършване на процедурата QAL2 и/ или AST
	
	

	Посочва се приложената процедура, период на извършване и лаборатория извършила измерванията

	*Заявени характеристики / показатели за измерване:

(изброяват се всички, вкл. периферни – температура, налягане, влажност)
	

	* За информация за акредитираните лабораторни дейности предлагани от ЛИК „ЛИПГЕИ“ прегледайте СпК 500-1.

	Предложен метод за вземане на проби / извадки:

( за отделните характеристики / показатели )**
	

	Предложен метод за изпитване:

( за отделните характеристики / показатели )**
	

	**ЛИК „ЛИПГЕИ“ прилага акредитирани методи за вземане на проби и изпитване, съгласно актуална заповед за акредитация, която е неразделна част от Сертификат  № 5 ЛИК. 

	Начин на получаване на доклада: (лично, по куриер, e-mail)

	Изявление на клиента по отношение на свързани лица: собственост, взаимоотношения с Ръководството на организацията, споделени ресурси, роднински връзки, личен интерес 
	Не съм свързано лице 

Свързано лице съм по отношение на ……………. (конкретно обстоятелство)

	Декларирам, че не съществува риск за безпристрастност / попълва се от Лабораторията /

/Декларира се на база ФК  401-3 „КОНТРОЛ НА РИСКОВЕТЕ ЗА БЕЗПРИСТРАСНОСТ“/


	Допълнителна информация или изисквания: (пример: желая доклада от проведената процедура на английски език;  записва се друго)




Дата: ……………………




Дата: ……………………
Клиент: ………………




Приел заявката: ………………
/ Име, фамилия, подпис/





/ Име, фамилия, подпис/

* Забележка :

Дата:








Подпис: 










/РЛ ЛИК „ЛИПГЕИ“/

* При неясно попълнена заявка от Заявителя, само РЛ ЛИК „ЛИПГЕИ“ има право да нанася корекции след уведомяване на Заявителя. 
Заявката за лабораторни услуги има силата на юридическо обвързващо споразумение между Заявителя и Изпълнителя. 


