ZAVAZNA PRIHLASKA K PROGRAMU
~ZKOUSENI ZPOSOBILOSTI V NDT*

Uéastnik vypliiuje pouze vyznacené &asti prihlasky

- Cislo Géastnika:
Oznaceni programu VT 04/ 20 24/ 75
Metoda METODA VIZUALNI
Vzorek: . _ Sektor: Datum prijeti prihlasky:
Plech se svarem Rozmery: 160 x 192 mm, t =12 mm W - svary
Referenéni normy: €SN EN ISO 17637, CSN EN ISO 5817
UCASTNIK:
Nazev spolecnosti: | Click here to enter text. DIC: Click here to enter text
Kontaktni adresa: Click here to enter text. IC:Click here to enter text
Fakturacni adresa Click here to enter text.
Odpovédna osoba: Click here to enter text. ‘
(meno, pryjmeni a funkce) Tel./Mobil:Click here to enter text. E-mai OWAter text.

Statut laboratore:

] AKREDITOVANA

1 AUTORIZOVANA

AKREDITACE

ZACE

Nazev a adresa
laboratofre:

(Pokud jsou jiné neZ spolecnosti)
Ulige:

PSC a misto:

Click here to enter text.
Click here to enter text.
Click here to enter text.

Kontaktni osoba:Click here to

to e‘ext E-mail:Click here to enter text

L1 ANO

Click here to
enter text

y zkouseni zpUsobilosti“ i pokyny tykajici se posouzeni
tného ceniku ATG na zakladé vystavené faktury.

Datum a razitko:

VATEL ZKOUSENI ZPUSOBILOSTI:

Nazev: Poskytovatel zkouseni zplisobilosti ATG (zkratka PZZ ATG)
Z7012
Korespondenéni ad&sa ATG s.r.0. o
Advanced Technology Group s.r.o. Ing.vLuae’ZavadlIova —PZZ ATG IC: 45314772
— — — Touzimska 771 v
_— = === 199 02 Praha-Letiiany DIC: CZ45314772
I Ceska republika

Koordinator:

Ing. Lucie Zavadilova

zavadiloval@atg.cz

http://www.atg.cz

Ing. V. Jandura, Ph.D. - Tel.:

Ing. P. Tichy - Tel.:

+420 273 037 620
+420 273 037 622

jandura@atg.cz
tichy@atg.cz

VYPLNENOU PRIHLASKU PROSIME DORUCTE NA ADRESU POSKYTOVATELE ZKOUSENI ZPOSOBILOSTI ATG.
V PRIPADE INDIVIDUALNICH DOTAZO NAS NEVAHEJTE KONTAKTOVAT.




