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Ž i a d o s ť 

č. ......................
(vyplní laboratórium)
na vykonanie skúšky stupňa ochrany krytom  
Žiadateľ - výrobca1) / splnomocnenec1)  (vyplní žiadateľ)
Meno, názov:

Adresa:

IČO:
                                                                                       DIČ:

Zastúpený  (meno, funkcia, kontakt, email):


                  
  

Bankové spojenie:                                                                       Číslo účtu.:

1) nehodiace sa prečiarknite
 Výrobok (vyplní žiadateľ)
Druh výrobku, obchodný názov:

Typ:

Klasifikácia produkcie:                                                          Položka colného sadzobníka: 

Výrobok tohto typu a druhu sa vyrába v .......... vyhotoveniach/variantoch. Uviesť zoznam variantov rovnakého typu výrobku, ktoré budú predmetom žiadosti.

1.


2.


3.


4.
Výrobok je pripravený na odber pre vykonanie skúšok od (vyplní žiadateľ): ....................................................

Iné požiadavky (vyplní žiadateľ)
Sprievodné doklady žiadosti (vyplní žiadateľ)
	1. Technická dokumentácia.
	príloha č. .............

	2. Zoznam ostatných predpisov platných pre výrobok.               
	príloha č. .............

	3. Stručný popis výrobku.
	príloha č. .............

	4. Výsledky skúšok, osvedčenia, certifikáty, rozhodnutia iných skúšobní alebo 

    autorizovaných/akreditovaných a osôb a štátnych orgánov.
	príloha č. .............

	5. Ďalšie doklady zo skúšok.
	príloha č. .............

	6. Kópia výpisu z obchodného registra alebo živnostenského listu.
	príloha č. .............


Povinnosti  žiadateľa
	1. Predložiť platný výpis z obchodného registra, resp. živnostenský list.

	2. Dodať skúšobnému laboratóriu (ďalej len „laboratórium“) kompletne vyplnenú a podpísanú žiadosť  

    vo dvoch vyhotoveniach a podklady v slovenskom jazyku v jednom vyhotovení na adresu: 

    Technický a skúšobný ústav pôdohospodársky Ústredného kontrolného a skúšobného ústavu 

    poľnohospodárskeho, skúšobné laboratórium TSÚP, Majerská 326/47,  900 41  Rovinka.

	3. Predložiť vzorku výrobku v stanovenom termíne.

	4. Zabezpečiť súčinnosť pri vykonávaní skúšok výrobku v rozsahu požadovanom laboratóriom.

	5. Uhradiť laboratóriu všetky oprávnené náklady účtované v zmysle cenníka výkonov.

	6. Súčasne s podaním tejto žiadosti žiadateľ nesmie o vykonanie rovnakej služby požiadať iné laboratórium.   


Žiadateľ ďalej vyhlasuje, že výrobok uvedený v tejto žiadosti, predložená technická dokumentácia a ostatné údaje sú úplné a vystihujú stav výrobku ku dňu vystavenia tejto žiadosti. 

Povinnosti  laboratória
	1. V prípade záujmu poskytnúť žiadateľovi všetky potrebné informácie pri vyplňovaní žiadosti alebo aktuálne 

     informovať o stave riešenia jeho žiadosti.

	2. Po prijatí žiadostí obe vyhotovenia potvrdiť, jedno vyhotovenie obratom zaslať na adresu žiadateľa.

	3. Stanoviť cenu za službu podľa výšky skutočne vynaložených nákladov.

	4. Zachovávať dôvernosť o všetkých skutočnostiach zistených počas výkonu služby. Neposkytovať žiadne 

    informácie o žiadateľovi, jeho výrobku a výsledkoch služby tretej strane. Zverejniť môže len informácie  

    v rozsahu určenom žiadateľom alebo v rozsahu, ktorý stanovuje zákon.   

	5. Zaslať žiadateľovi protokol po zaregistrovaní platby za službu na nižšie uvedenom účte. 


Poznámky k vyplneniu žiadosti
Formulár „Žiadosť“ sa vyplňuje osobitne pre každý typ výrobku. V prípade nejasností pri vyplňovaní žiadosti môže žiadateľ požiadať o pomoc laboratórium. Ak pri vyplňovaní žiadosti nepostačuje vymedzený priestor, pokračujte na osobitnej prílohe, ktorú označte.

V ..................................................…. dňa ................................................ (vyplní žiadateľ)
Prijaté dňa (vyplní laboratórium): ...........................................
................................................................                                                   ................................................................

      Podpis a pečiatka laboratória                                                                         Podpis a pečiatka žiadateľa
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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