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Tel.: 038/5361534 E-mail: hhrckova@vipo.sk

Objednavka skusky
Objednavatel

Meno (nazov firmy):
Sidlo firmy (adresa):
ICO: DIC:

Bankové spojenie

Nazov a sidlo banky: Cislo uétu:
Zastupeny (Statutarny zastupca)

Meno a priezvisko : Funkcia:
Telefon:

E — mail:

Predmet skusania:

P.¢é. |NAzov Mnozstvo Poznamka
1
NAZOV SKUSKY Metoda skasky | - & Predmetu | p . smka

skusania

Spracovat’ protokol o skuskach : vjazyku: [ ]SK

Suhlas so subdodavkou: [ ] Ano [_] Nie

Sarne: [ ] Termin:  Schvalil:
(vyzaduje suhlas veduceho laboratoria) veduci laboratoria

Datum: v

podpis Statutrneho zastupcu

Vyplni VIPO a.s.

Zaevidované dna : Evidencné éislo: Zaevidoval:




Zaznam o preskumani objednavky

Preskumal

Datum

Zistené skutoc¢nosti
(nedostatky)

Odstranenie
nedostatku
vyZiadané

dna

Nedostatok
odstraneny
dna

Podpis
zodpovedného
pracovnika

Skusobné laboratérium ma potrebné fyzické, Pudské ainformac¢né zdroje na zabezpecenie realizicie predmetu
zmluvy (objednavky). Pracovnici SL maji potrebné zrucnosti a odborné vedomosti na vykon poZadovanych skusok

a merani.




