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LATVIJAS SERTIFIKACIJAS CENTRS





 SABIEDRĪBA AR IEROBEŽOTU ATBILDĪBU
Vienotais reģistrācijas Nr.50003298751

LABORATORIJA

Lāčplēša iela 87i, Rīga LV-1011, Latvija

tālr.67217817, e-pasts: info@latsert.lv
	I E S N I E G U M S

TABAKAS IZSTRĀDĀJUMU MARĶĒJUMA PĀRBAUDEI/ CIGAREŠU TESTĒŠANAI                         


	Reģistrācijas Nr.

Datums:

Laboratorijas pārstāvis
	______________

______________

______________

(aizpilda LATSERT ) 

	Pieteicējs

	Nosaukums

Juridiskā adrese

Vadītāja vārds, uzvārds

tālr.
	__________________________________________________________________

_________________________________

___________________________________________________________________________________________________


	Reģ.Nr.

Pilnvarotās personas vārds, uzvārds

tālr.

fakss
	__________________________

________________________________________________________________________________________________________



	1. Lūdzu veikt pieteikto tabakas izstrādājumu:



	(   cigarešu paraugu atlasi, saskaņā ar standartu LVS ISO 8243, un testēšanu, atbilstoši zemāk norādīto standartu prasībām, nosakot: 

	
	(  tabakas darvas daudzumu (LVS ISO 4387);

	
	(  nikotīna daudzumu (LVS ISO 10315);

	
	(  oglekļa monoksīda daudzumu (LVS EN ISO 8454).

(  aizdegšanās (LVS EN ISO 12863)

	(  testēšanas rezultātu novērtēšanu un izsniegt slēdzienu par marķējumā norādītā tabakas darvas, nikotīna, oglekļa monoksīda daudzuma pareizību, saskaņā ar standartu:

	
	(  LVS ISO 8243 (darva, nikotīns, oglekļa monoksīds)

	
	(  LVS EN 16156 (degšanas spējas)

	
	(  ______________________________________

	
	

	(   marķējuma atbilstības pārbaudi likuma “Par tabakas izstrādājumu realizācijas, reklāmas un lietošanas       

       ierobežošanu” prasībām:          (   pirmo reizi vai izmaiņu gadījumā;        (   atkārtoti, bez izmaiņām.

	
	

	2. Pārbaudei pieteiktie tabakas izstrādājumi (vairāk kā 4 nosaukumi – pielikumā  ( uz ____ lapām)



	N.p.k
	Nosaukums
	Partijas identifikācijas numurs
	Ražotājs 

(nosaukums, valsts)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. Cigarešu paraugu atlases vieta:  

         (   cigarešu ražotne;                (   ražotāja izplatīšanas noliktava;            (   importētāja/izplatītāja noliktava
 _______________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                          noliktavas nosaukums, adrese



	4.
	Iesniegti:



	
	4.1.  Dokumenti

	Preču pavadzīme(s)    (;  _________________________________________________________  


	
	4.2.  Tabakas izstrādājumu iepakojuma kontrolparaugi:  _________________

skaits

	Iesniegumā minētās informācijas patiesumu, iesniegto dokumentu autentiskumu un apmaksu par sniegtajiem pakalpojumiem garantēju.

Esmu informēts par konkrētā produkta novērtēšanas procedūrām, par pieteicēja tiesībām un pienākumiem atbilstoši LVS EN ISO/IEC 17025 standarta prasībām un tie man ir saprotami.



	

	__________________________

datums


	z.v.


	__________________________

paraksts


	___________________________

pilnvarotās personas uzvārds
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LATSERT

LATVIJAS SERTIFIKACIJAS CENTRS





 SABIEDRĪBA AR IEROBEŽOTU ATBILDĪBU
Vienotais reģistrācijas Nr.50003298751

LABORATORIJA

Lāčplēša iela 87i, Rīga LV-1011, Latvija

tālr.67217817, e-pasts: info@latsert.lv
	I E S N I E G U M A PIELIKUMS

TABAKAS IZSTRĀDĀJUMU MARĶĒJUMA PĀRBAUDEI/ CIGAREŠU TESTĒŠANAI                       


	Reģistrācijas  Nr.

Datums:

Laboratorijas pārstāvis
	______________

______________

______________

(aizpilda LATSERT ) 

	2. Pārbaudei pieteiktie tabakas izstrādājumi 


	N.p.k
	Nosaukums
	Partijas identifikācijas numurs
	Ražotājs 

(nosaukums, valsts)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	__________________________

datums


	
	__________________________

paraksts


	___________________________

pilnvarotās personas uzvārds
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