SKIESTYJY IR MINKSTINTYJY BITUMY
éminiy émimo aktas-uzsakymas
UZsakymo data

Bandiniy pristatymo vieta**

Uzsakovas**
Rangovas
Gamintojas

Atrankos vieta
(kelias, adresas)

Paskirtis**
Gaminys**
Markeé, tipas** Norminio dok. Zymuo**
Eilés Nr. 1 2 3 4

Eminio Zymuo**
Eminiai atrinkti pagal** | ST EN 58 8.1 (i§ pastoviai jrengty sistemy)

UZSAKOMOS PASLAUGOS Eilés Nr.
Kinematiné klampa LST EN 12595 60°C temperatiroje

IStekéjimo trukmé LST EN 12846-2

Sukibimas LST EN 15626:2016, iSskyrus 8.2 p.

U-14/1

1 2 3 4 5

Skalda (rasis, frakcija): |

Adhezinis priedas (pavadinimas, kiekis): |

Distiliavimo charakteristikos LST EN 13358*

Tirpumas LST EN 12592

RiSiklio iSskyrimas LST EN 13074-1
Kinematiné klampa 60 °C LST EN 12595

AB ,VIAMATIKA “bandymuy laboratorija darbus atlieka nesaliskai ir konfidencialiai , uZsakovas informuotas ir sutinka dél lanks¢ios
akreditavimo srities taikymo. UZsakovui pageidaujant, laboratorija gali teikti bandymy rezultatus su matavimo neapibréztimi, atitikties

pareiskimus, nuomones ir aiskinimus (pazyméti pastabose).
*Bandymas neakredituotas.

Pastabos
UZsakovoatstovas** Rangovo atstovas
(V. PAVARDE) (V. PAVARDE, parasas)

El. pastas, tel.**

** _ Sjuos laukus uzpildyti batina. Jy neuzpildZius, uisakymas nebus pradétas vykdyti.



	Ėminių ėmimo data: 
	Užsakovas: 
	Rangovas: 
	Gamintojas: 
	Atrankos vieta(kelias, adresas): 
	Paskirtis: 
	Gaminys(reikiamą apibraukti): 
	Markė, tipas: 
	Norminio dok  žymuo: 
	Ėminio žymuo 1: 
	Ėminio žymuo 2: 
	Ėminio žymuo 3: 
	Ėminio žymuo 4: 
	Ėminio žymuo 5: 
	Ėminio masė, kg 1: LST EN 58 8.1 (iš pastoviai įrengtų sistemų)
	Skalda (rūšis, frakcija): 
	Adhezinis priedas (pavadinimas, kiekis): 
	Pastabos: 
	Užsakovo atstovas(V  PAVARDĖ, parašas): 
	Rangovo atstovas(V  PAVARDĖ, parašas): 
	El  paštas, tel: 
	Check Box5: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box31: Off
	Check Box27: Off
	Check Box32: Off
	Check Box28: Off
	Check Box33: Off
	Check Box29: Off
	Check Box34: Off
	Check Box30: Off
	Check Box35: Off
	Combo Box1: [ ]


