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	ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»

Призначений Орган з оцінки відповідності № UA.TR.001

вул. Метрологічна, 4, м. Київ, 03143, Україна 

	Заявка на проведення робіт з оцінки відповідності

Application for conformity assessment

	

	Реєстраційний номер заявки (заповнює ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»)

Number of Application (to be filled by SE “UKRMETRTESTSTANDARD”)
	

	

	Заявник / Applicant

	

	Назва

Name
	
	ЄДРПОУ

ID
	

	Адреса

Address
	

	Поштова адреса

Corresponding address
	

	* Якщо поштова адреса відрізняється від адреси заявника, необхідно також навести цю адресу
* If corresponding address is different from address of the Applicant, complete corresponding address too

	Відповідальна особа заявника / Contact person of the Applicant

	П.І.Б.

Name
	
	Тел.

Tel.
	
	ел. пошта

e-mail
	

	

	Процедура оцінки відповідності / Conformity assessment procedure

	

	Неавтоматичні зважувальні прилади

Технічний регламент, затверджений ПКМУ № 1062 від 16 грудня 2015 р.
Non-automatic weighing instruments

Technical regulation approved by the decision of The Cabinet of Ministers of Ukraine 
of 16 December 2015 № 1062
	Засоби вимірювальної техніки

Технічний регламент, затверджений 

ПКМУ № 163 від 24 лютого 2016 р.
Measuring  instruments 

Technical regulation approved by the 
decision of The Cabinet of Ministers of 
Ukraine of  24 February 2016 № 163

	 FORMCHECKBOX 

	Модуль F – відповідність типу за результатами перевірки приладів

Module F – Conformity to type based on product verification
	 FORMCHECKBOX 

	Модуль F – Відповідність типу за результатами перевірки ЗВТ
Module F – Conformity to type based on product verification

	 FORMCHECKBOX 

	Модуль F1 – відповідність за результатами перевірки приладів 
Module F1 - Conformity based on product verification
	 FORMCHECKBOX 

	Модуль F1 – відповідність за
результатами перевірки ЗВТ
Module F1 – Conformity based on product verification

	 FORMCHECKBOX 

	Модуль G – відповідність за результатами перевірки кожного окремого приладу

Module G – Conformity based on unit verification
	 FORMCHECKBOX 

	Модуль G – відповідність за 
результатами перевірки кожного окремого ЗВТ
Module G – Conformity based on unit verification


	Виробник / Manufacturer

	

	Назва

Name
	
	ЄДРПОУ

ID
	

	Адреса

Address
	

	

	Відповідальна особа виробника / Contact person of the Manufacturer

	П.І.Б.

Name
	
	Тел.

Tel.
	
	ел. пошта

e-mail
	


	Група (категорія) засобу вимірювальної техніки / Group (Category) of measuring instrument

	 FORMCHECKBOX 

	Неавтоматичні зважувальні прилади / Non-automatic weighing instruments

	 FORMCHECKBOX 

	Лічильники води / Water meters (MI-001)

	 FORMCHECKBOX 

	Лічильники газу та пристрої перетворення об’єму / Gas meters and volume conversion devices (MI-002)

	 FORMCHECKBOX 

	Лічильники активної електричної енергії / Active electrical energy meters (MI-003)

	 FORMCHECKBOX 

	Теплолічильники / Thermal energy meters (MI-004)

	 FORMCHECKBOX 

	Вимірювальні системи для безперервного і динамічного вимірювання кількості рідин, крім води / Measuring systems for the continuous and dynamic measurement of quantities of liquids other than water (MI-005)

	 FORMCHECKBOX 

	Ваги безперервної дії для сумарного обліку / Continuous totalisers (MI-006)

	 FORMCHECKBOX 

	Автоматичні прилади для зважування розділених вантажів / Automatic catchweighers (MI-006)

	 FORMCHECKBOX 

	Автоматичні вагові дозатори дискретної дії / Automatic gravimetric filling instruments (MI-006)

	 FORMCHECKBOX 

	Залізничні платформні ваги / Automatic rail weighbridges (MI-006)

	 FORMCHECKBOX 

	Автоматичні ваги дискретної дії для сумарного обліку / Discontinuous totalisers (MI-006)

	 FORMCHECKBOX 

	Таксометри / Taximeters (MI-007)

	 FORMCHECKBOX 

	Матеріальні міри довжини / Material measures of length (MI-008)

	 FORMCHECKBOX 

	Прилади для вимірювання розмірів / Dimensional measuring instruments (MI-009)

	 FORMCHECKBOX 

	Аналізатори вихлопних газів / Exhaust gas analysers (MI-010)


	Назва та позначення типу/Name and type designation

	

	

	

	

	

	

	Номер та дата сертифікату(ів) перевірки типу (для модуля F)/
Type examination certificate(s) number and date (for Module F)
	

	


	(для модуля F1)/

(for Module F1)

	

	Виробництво/production:   FORMCHECKBOX 
 масове/mass   FORMCHECKBOX 
 серійне/serial  FORMCHECKBOX 
 одиничне /unit 

	Місце проведення досліджень та випробувань (якщо має місце) / Place of research and testing (if applicable)

	Назва

Name
	
	ЄДРПОУ

ID
	

	Адреса

Address
	


	 FORMCHECKBOX 
 Перевірка відповідності шляхом досліджень та випробувань кожного засобу вимірювальної техніки/Verification of conformity through research and testing each measuring instrument
 FORMCHECKBOX 
 Статистична перевірка відповідності/Statistical verification of conformity


	Умови  надання на оцінку/ Terms of the assessment


	 FORMCHECKBOX 
 Акт надання ЗВТ/Act of MI’s provision
 FORMCHECKBOX 
 Акт відбору ЗВТ/Act of MI’s sampling
	 періодичність/                 FORMCHECKBOX 
 постійно/constantly
 periodicity                          FORMCHECKBOX 
 разово/one-time


	

	Заводський(-і) або серійний(-і) номер(-и) (якщо має місце)  / Serial number (numbers) (if applicable)

	

	

	

	

	


	(для модуля G)/(for Module G)

	Місце встановлення (якщо має місце) / Place of instalation (if applicable)

	Назва

Name
	
	ЄДРПОУ

ID
	

	Адреса

Address
	

	

	Відповідальна особа / Contact person 

	П.І.Б.

Name
	
	Тел.

Tel.
	
	ел. пошта

e-mail
	

	

	Перелік документації, що додається / List of enclosed documentation

	

	

	

	

	

	

	


	Заява / Statement

	Цим підтверджую, що наведена в цій заявці інформація є правильною. Також підтверджую, що мною не було подано заяви до іншого призначеного органу.

I confirm that the information provided in this application is correct. I also confirm that I have not applied to any other notified body for conformity assessment.

Погоджуюсь дотримуватись вимог щодо оцінки відповідності та надавати необхідну інформацію.

I agree to comply with the conformity assessment requirements and to supply all necessary information.

	П.І.Б.
Name
	
	Посада

Position
	

	Підпис

Signature
	
	Дата

Date
	

	

	Зі сторони ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ» комплектність даної заявки перевірив

From the side of SE “UKRMETRTESTSTANDARD” the completeness of this application checked by

	П.І.Б.
Name
	
	Посада

Position
	

	Підпис

Signature
	
	Дата

Date
	

	У разі, якщо заявка оформлена неповністю або вона не відповідає вимогам відповідних нормативно-правових документів, вона повертається замовникові для приведення у відповідність до проведення робіт з оцінки відповідності

If the application is not complete in full or it does not meet the requirements of the relevant regulatory documents it shall be returned to the customer before conformity assessment starts


	Адреса: вул. Метрологічна, 4, м. Київ, 03143,

Україна

Телефон: +(38 044) 526-36-59
Факс: +(38 044) 526-36-59
vd28@ukrcsm.kiev.ua
	Address:  4,  Metrologichna st., Kyiv, 03143, Ukraine
Phone: +(38 044) 526-36-59
fax: +(38 044) 526-36-59
vd28@ukrcsm.kiev.ua
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Page
	4


01Г-3.10ПР-1.2

