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AGROVÉD Kft.
	Ajánlatkérő lap
	Oldal:

1/1



	AGROVÉD Kft. tölti ki!

	Érkezett (dátum):
	
	Iktatószám:
	

	Megjegyzés:
	

	
	Aláírás, dátum
	


	KÉRELMEZŐ tölti ki!

	CÉGADATOK:

	Név:
	

	Cím:
	
	Kapcsolattartó:
	

	
	
	Telefon:
	

	
	
	Fax:
	

	
	
	E-mail:
	

	Gyártó  FORMCHECKBOX 

	Importáló  FORMCHECKBOX 

	Forgalmazó  FORMCHECKBOX 

	Egyéb  FORMCHECKBOX 
  :
	…………………………………………

	Gép, berendezés adatai:

	Megnevezés:
	

	Típus(ok):
	

	Alkalmazási terület:
	

	Sorozatgyártású termék:
	Igen  FORMCHECKBOX 

	Nem  FORMCHECKBOX 


	Igényelt szolgáltatás:

	EK típusvizsgálati tanúsítvány kiadása
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Mellékelt dokumentációk:

	Tervezés során figyelembe vett termékszabványok jegyzéke
:
	Van
  FORMCHECKBOX 

	Nincs  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Biztonságtechnikai vizsgálati eredmény más vizsgáló intézettől:
	Van
  FORMCHECKBOX 

	Nincs  FORMCHECKBOX 


	Gyártmányismertető  FORMCHECKBOX 

	Használati-kezelési útmutató (magyar)  FORMCHECKBOX 

	Gépkönyv (ha van)  FORMCHECKBOX 


	Megjegyzés:

	


………………………, ……. év ………… hó …… nap

	
	

	Cégszerű aláírás
	



Ph.

� Szükség estén külön lapon folytatható.


� Kérjük a szabványjegyzéket mellékeljék.


� Kérjük a vizsgálati eredményeket tartalmazó jegyzőkönyveket mellékeljék.
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