
 

 

 

 

 
 

Įmonės pavadinimas___________________________________ 

Reg. adresas:________________________________________ 

Korespondencijos adresas:______________________________ 

Tel./faks.:___________________________________________ 

El. paštas:___________________________________________ 

Įm. kodas:__________________________________________ 

PVM kodas:_________________________________________ 

Įmonės vadovas______________________________________ 

A/s:________________________________________________ 

Banko pavadinimas:___________________________________ 

Banko kodas:_________________________________________ 

 

Paskelbtosios (notifikuotos) įstaigos 

UAB Sertifikavimo centro SERTIKA 

direktoriui P. Dambrauskui  

Savanorių pr. 271-253, LT-50131 Kaunas 

Tel./faks. +370 (37) 31 44 34 

PARAIŠKA 
200-___ - ___ 

Prašome atlikti 

                                                                                                                                                                                          

(gaminio pavadinimas, kiekis) 

 
(tipas / modelis) 

 
(gamintojas) 

 

 

        Sertifikavimas pagal 

_____________________________________________________________________________________________ 
(standartas ar kitas normatyvinis dokumentas) 

 Atitikties sertifikato kalba:                                           lietuvių  anglų  rusų       
 

ir / arba 

 

  Bandymus pagal 

____________________________________________________________________________________________ 
(standartas ar kitas normatyvinis dokumentas) 

Bandymų protokolo kalba:                                           lietuvių  anglų  rusų            
 

 

 Prie paraiškos pateikiama:                                                                                                                                                                                                      

(techninė-eksploatacinė dokumentacija, bandymų protokolai, elektrinės schemos, foto medžiaga ir kt.) 

 

 

 

Bandomąjį pavyzdį pateiksime 

 

200.....m..............................mėn......d. 

Sutinkame laikytis sertifikavimo reikalavimų ir pateikti visą informaciją, reikalingą gaminio įvertinimui. 

Darbų apmokėjimą garantuojame. 
 

  
Įmonės atstovas                       _______________      ___________________      ________________ 
                                                                                                         (pareigos)                                                              (v. pavardė)                                                    (parašas)                                                          

 

 

Kontaktuojantis asmuo           ____________________             ______________________________ 
                                                                                                          (v. pavardė)                                                                                         (tel. / faks., el. paštas) 


