	ЛАБОРАТОРИЯ ЗА ИЗПИТВАНЕ И КАЛИБРИРАНЕ  “ЛИПГЕИ“
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ЗАЯВКА ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ПЕРИОДИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ В СЪОТВЕТСТВИЕ 
С БДС EN 14181
Съгласно Заповед за акредитация № А245/30.06.2017 г., сертификат за акредитация № 5 ЛИК, валиден до 30.06.2021 г.
№ .....................................
	Възложител, адрес, e-mail
	

	Оператор на инсталацията
	

	Местоположение

	

	Тип  инсталация (с  референция към Директива на Съвета 96/61/ЕС, Приложение 1 и други подробни данни)
	

	Причина за провеждане на измерването: 

   

	Регламент на (ЕС) 

……………………………………..
	
Наредба

………………………………………………………


	Друго

…………………………………

	Избор на процедура за контрол на качеството:

	QAL  2
	AST


	Дата на последно извършване на периодични измервания (посочва се приложената процедура и кой е извършил процедурата)
	

	Компоненти, които се измерват (изброяват се, вкл. периферни като температура, налягане и др.)

	

	Предложени методи за вземане на извадки (за отделните компоненти)*

	

	Предложени методи за изпитване  (за отделните компоненти)*

	

	Упълномощен представител на оператора на инсталацията по процедурата (име, длъжност, телефон и e-mail)
	


Забележка:  ЛИК прилага методи от акредитирания обхват на акредитация. Възложителят предлага методи, ако има специални изисквания или ако са налични повече от един метод.
	Възложител /Име, фамилия/:
	………………………………………….
	Подпис:
	...............................

	Приел заявката /Име, фамилия/:
	………………………………………….
	Подпис:
	...............................

	Забележка по заявката :
	………………………………………….
	Дата:
	...............................



