ZAVAZNA PRIHLASKA K PROGRAMU
~ZKOUSENI ZPOSOBILOSTI V NDT"

Uéastnik vypliiuje modie podloZenou éast pFihlagky

Oznaceni programu

MT-06/2026/87

Cislo u¢astnika:

Metoda METODA MAGNETICKA
Vzorek: Rozmeéry: Sektor: Datum prijeti
Plech se svarem 300 mm x 200 mm, t = 10 mm w - svary prihlasky:

Referencni normy:

CSN EN ISO 17638, CSN EN ISO 23278

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.

(iméno, prijmeni a funkce)

Tel./Mobil:Click here to enter text.

O enter text.

Statut laboratore:

(] AKREDITOVANA

[0 AUTORIZOVANA

O AKREDITACE CI AUTORIZACE

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

Ulice:

PSC a misto:

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

Kontaktni osoba:Click h

ere to enter tex

E-mail:Click here to enter text

Poznamky: (zde mozno
Click here to enter text.

uvést nevho

Prihlasuji se k posouze

1] ANO [J N

Uéastnik se podpis

vykonosti pracovnik(i

t laboratore:
senych pracovniki laboratore:

Click here
to enter text

pro UcCastniky zkouSeni zpUsobilosti“ i pokyny tykajici se posouzeni
tore a uhradit ceny dle platného ceniku ATG na zdkladé vystavené faktury.

Podpi é

Datum a razitko:

POSKYTOVATEL ZKOUSENI ZPUSOBILOSTI:

N

az

ev
Z7012

Poskytovatel zkouseni zpiisobilosti ATG

(zkratka PZZ ATG)

Korespondencni adresa:
Advanced Technology Group s.r.o.

ATG s.r.o.

Touzimska 771

Ing. Lucie Zavadilova — PZZ ATG

1C: 45314772

Bl B E e 199 02 Praha-Letiiany DIC: C245314772
- Ceska republika
Koordinator: Ing. Lucie Zavadilova- Tel.: +420 608 041 400 zavadiloval@atg.cz

http://www.atg.cz

Ing. V. Jandura, Ph.D. - Tel.: +420 273 037 620
Ing. P. Tichy - Tel.: +420 273 037 622

jandura@atg.cz
tichy@atg.cz



mailto:jandura@atg.cz

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