	До
	“ОВЕРГАЗ СЕРВИЗ”  АД


	  Гр.
	  София


ЗАЯВЛЕНИЕ

За последваща периодична/по желание* проверка на средства за измерване, 

съгласно Наредбата за средствата за измерване, които подлежат на метрологичен контрол 

	От
	


(наименование на заявителя, фирма)

	


(адрес на управление)

ЗАЯВЯВАМ,

че на територията на 

	


 (общини, селища, квартали, комплекси и др., където се намират имотите на потребителите)

(ще) изполвам в случаите по чл.5 от Закона за измерванията

	


	


	


(наименование и тип на средствата за измерване, идент. №, обхват,  година на производство, производител, 
№ от регистъра на одобрените типове средства за измерване/ЕИО/нотифициран орган)

Приложение - при недостиг на място, данните за средствата за измерване се попълват в приложение към заявлението
	Общ брой средства за измерване, подлежащи на проверка
	


Време и място на извършване на проверката:
	 Проверката ще се извърши през:
	
	месец


	
	в обособено помещение
	
	в лаборатория
	


	
	
	
	в град
	


	Дата:
	
	
	 Подпис на заявителя:
	


*Видът на проверката се подчертава
Приложение

към заявление за последваща проверка на СИ

	№
	Наименование на СИ
	Тип 
	Идент. №
	Обхват
	Производител
	Година на производство
	№ от регистъра на одобрените типове СИ / ЕИО/ НО

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


