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Taotlus ekspertarvamuseks
1.Taotleja andmed (Tärniga märgistatud väljad on kohustuslikud!)
	Ettevõtte nimi
	[bookmark: Text52]     
	*Ettevõtte registrikood
	     

	*Aadress, indeks, riik
	     

	*Kontaktisik
	     
	Ametikoht
	     

	*E-post
	     
	*Telefon
	     

	Arve saaja kontaktisik (finantsjuht, raamatupidaja või muu)
	     
	Arve saaja kontaktisiku e-post
	     



2. Tootja andmed (Ei ole vaja täita kui tootja on sama, mis taotleja)
	*Ettevõtte nimi
	     

	*Ettevõtte registrikood
	     

	*Aadress, indeks, riik
	     

	*Kontaktisik
	     

	*E-post
	     

	*Telefon
	     



3. Tellitav teenus
	Katsetamata toote hindamine 
Katsetatud toote erilahenduste hindamine
Sertifitseeritud toote erilahenduste hindamine 
	Muinsuskaitsealuse restaureeritava avatäite hindamine 
Muu 




4. Toote erisused võrreldes katsetatud/sertifitseeritud tootega

	     

	     

	



5. Toote andmed
	*Toote kirjeldus, nimi (erinevate mõõtude ja toodete puhul tuua eraldi välja nimekiri lisana)
	     

	*Toote mõõdud (L x K) mm
	     

	*Toote tulepüsivusklass
	     

	*Evakuatsioonisuluste klass
	     

	*Toote/toodete kasutustingimused
	     

	*Paigalduskoht ja aadress
	     

	Muu info
	     



6. Katseprotokollid/toote sertifikaadid  (täita olemasolu korral)

	Katseprotokoll/sertifikaat
	Väljaandja
	Välja antud
	Kehtib kuni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7. Dokumentatsioon (Lisad esitada koos taotlusega Pdf formaadis)
	*Joonised (üldvaade, vertikaalne- ja horisontaalne ristlõige, detailide joonised)
	     

	*Toote teostuse kirjeldus
	     

	*Kasutatud materjalide spetsifikatsioon (materjal, nimiväärtused/omadused, tootja)
	     

	*Komponentide andmelehed ja DoP (tuletõkkeklaas, tihendid, lukustus, hinged jne.)
	     

	*Toote paigaldusjuhend
	     

	*Toote kasutus-ja hooldusjuhend
	     




Käesolevaga kinnitan, et:
· minu poolt esitatud andmed on õiged ja tõepärased;
· menetluse kulud tasutakse vastavalt esitatud arve(te)le. 
· nõustun Kiwa Estonia OÜ üldiste müügi- ja lepingutingimustega https://www.kiwa.com/ee/et/ettevottest/uldtingimused/ , mõistan nende sisu ning kohustun neid täitma.
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