ZAVAZNA PRIHLASKA K PROGRAMU ,,ZKOUSENIi ZPUSOBILOSTI V NDT“

Ucastnik vypliiuje modie podloZenou ¢ast prihlasky

OZNACENi PROGRAMU / METODA: Cislo prihlagky:
UT-03/2014/2
METODA ULTRAZVUKOVA
Typ NDT zkousky pro zkouseni zpUsobilosti: Datum pfihlaseni:
X ovérovaci [ ] periodicka
UCASTNIK:

Nazev spolecnosti:

Kontaktni adresa:

Odpovédna osoba:

(jméno, prijmeni a funkce).

Tel./Mobil: E-mail:

Statut laboratore:

[ ] AKREDITOVANA [ ] AUTORIZOVANA [ | BEZ AKREDITACE €I AUTORIZACE

Dopliujici informace:

Nazev a adresa laboratore:
(Pokud jsou jiné nez spolecnosti)

Ulice:

PSC a misto:

Poznamky: (zde mozno uvést nevhodny termin nebo budouci zdjem o jiny sektor v UT)

Pozn.: Uéastnik se podpisem zavazuje dodriovat ,,Obecné pokyny pro tGcastniky zkouseni zpGsobilosti.”

Podpis odpovédné osoby: Datum a razitko:

POSKYTOVATEL ZKOUSENi ZPUSOBILOSTI:

Nazev: Poskytovatel zkouSeni zplsobilosti ATG (zkratka PZZ ATG)

Korespondenéni adresa: ATGs.r.o.
Ing. Ji¥i Pitter — PZZ ATG

Advanced Technology Group s.r.o.

IC: 45314772
— IEEE——— E—— Beranovylch 65 S >3

- — 199 02 Praha-Letfiany DIC: (245314772
Ceska republika
Koordinator: Ing. Ji¥i Pitter Mobil: +420 604 433 006 / E-mail: pitterj@atg.cz
Tel.: Ing. V. Jandura, Ph.D.: +420 273 037 620 . E-mail: atg@atg.cz
Ing. P. Tichy: +420 273 037 622 Fax: +420 273 037600 http://www.atg.cz

VYPLNENOU PRIHLASKU, PROSIME, DORUCTE NA ADRESU POSKYTOVATELE ZKOUSEN{ ZPUSOBILOSTI ATG. V PRIPADE INDIVIDUALNICH
DOTAZU NAS NEVAHEJTE KONTAKTOVAT.

Datum vydani: 12.11. 2013 Prihlaska ZZ-UT-03-2014-2.doc
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