haik

ZGLASZAJACY:

Nazwa firmy / Imie i nazwisko:

Adres:

Numer NIP:

E-mail:

ZLECAM WYKONANIE WZORCOWANIA PONIZSZYCH URZADZEN:

O MIERNIK POZIOMU DZWIEKU wg PN-EN 61672-3 o wydanie: 2007* 1 wydanie:2014*
typ: ]
0 (dodatkowo) btedy liniowosci na zakresie od .............c...... AB dO.ccccoviiiiii dB
o stwierdzenie zgodnosci 00T PSSP
O KALIBRATOR AKUSTYCZNY wg normy PN-EN 60942:2018 typ:........................ Nr
0 94dB o 114 dB o stwierdzenie zgodnosci O INNEI e e e
O FILTRY PASMOWE wg normy PN-EN 61260 0 wydanie: 2000 O wydanie:2016*
typ: ]
o tercjowe o oktawowe I 0 RPN

O INDYWIDUALNY MIERNIK EKSPOZYCJI NA DZWIEK wg normy PN-EN 61252
typ: NF e O KanaAly:

typ: ]
o dodatkowa liniowo$é 1= T PP
O KALIBRATOR DRGAN tYP: e NE e
o 16 Hz 080 Hz o 160 Hz O PrZYSPIESZENIA:  ....oeeeeeiiiiei i ie e
O MIERNIK DRGAN wg. ISO 16063-21:2003 117/ < H 3|
o0 Zakres przyspieszeh i czestotliwosci wg 0sobno dotgczonego WYKazu: .........ocovvviviiiiiiiieiii e

ODBIOR PO WYKONANEJ USLUDZE

oDHL (30 zt netto — ubezpieczenie paczki) o klient zamawia wlasnego kuriera posobisty
WERSJA SWIADECTWA
0 elektroniczne o papierowe o dowolnie

(dostarczenie wersji papierowej moze wymagac¢ wiecej czasu)
ADRES WYSYLKI (jezeli inny niz dane zglaszajgcego):

Nazwa firmy / Imie i nazwisko:

Adres:

Osoba kontaktowa: Telefon:

PODPIS ZLECAJACEGO:

*- prosze zaznaczy¢ wtasciwe wydanie normy L



