MIKROUZPILDY
éminiy émimo aktas-uzsakymas
UZzsakymo data

Bandiniy pristatymo vieta**

UZsakovas**
Rangovas
Gamintojas

Atrankos vieta
(kelias, adresas)

Panaudojimo paskirtis**
Gaminys**
Norminio dokumento Zymuo** | TRA UZPILDAI 19

Eilés Nr. 1 2
Eminio Zymuo**
Eminiai atrinkti pagal** LST EN 932-1:2001

UZSAKOMOS PASLAUGOS
Metilenmélynojo rodiklis (LST EN 933-9)

Vandens kiekis (LST EN 1097-5)

Tirpumas vandenyje (LST EN 1744-1)
Tustumétumas (LST EN 1097-4)
Granuliometriné sudétis (LST EN 933-10)
Bitumo skaicius (LST EN 13179-2)

Delta Ziedo ir rutulio metodas (LST EN 13179-1)
Jautrumas vandeniui (LST EN 1744-4)
MikrouZzpildy daleliy tankis (LST EN 1097-7)

Eiles Nr. 1 2 3

AB ,Problematika “bandymy laboratorija darbus atlieka nesaliskai ir konfidencialiai, uzsakovas informuotas ir sutinka dél
lankscios akreditavimo srities taikymo. UZsakovui pageidaujant, laboratorija gali teikti bandymy rezultatus su matavimo
neapibréztimi, atitikties pareiskimus, nuomones ir aiskinimus (pazymeéti pastabose).

*Bandymas neakredituotas.

Pastabos

UZsakovoatstovas**
(V. PAVARDE)

El. pastas, tel.**

Rangovo atstovas
(V. PAVARDE)

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