2025 m._________
                Sutarties Nr.______ 
                                                                                                                                                                                          3 priedas 

(Bandymų užsakymo forma)

BANDYMŲ UŽSAKYMAS 
 
202_ m. _____________d. Nr. ___ 
 
_____________ 
(vieta) 
 
	Pirkėjas 
	 

	 
	(įstaigos pavadinimas, įstaigos kodas, adresas) 

	ir  
 
Tiekėjas
	 
 

	 
	(įmonės pavadinimas, įmonės kodas, adresas) 


 
[įrašyti sutarties sudarymo datą ____ m. ________ mėn. ___ d.] tarp Šalių sudarytos Atitikties ES tipo patvirtinimo reikalavimams bandymų paslaugų (toliau – Paslaugos) pirkimo–pardavimo sutarties Nr. SUT – ___(__) pagrindu Pirkėjas užsako šias Paslaugas:  
 
	Eil. Nr. 
	Bendrieji bandinio duomenys (markė, komercinis (-iai) pavadinimas (-ai) 
	Bandinio identifikavimo duomenys (ES tipo patvirtinimo numeris, tipas, variantas, versija, kėbulo identifikavimo Nr. (VIN) 
	Bandinio vertė bandinio paėmimo tirti dieną,  
Eur 
	Bandinio kiekis, vnt. 
	Reglamento (ES) 2018/858 II priedo I dalies punktas (-ai), pagal kurį (-iuos) bus teikiamos Paslaugos 
	Paslaugų teikimo trukmė, val. (pildo Paslaugų teikėjas) 
	Pastabos 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Bandymų užsakymo gavimo data (pildo Tiekėjas): 202___-___-___. 
Paslaugų suteikimo terminas: 202___-___-___. 
Bandinio (-ų) paėmimo iš jo (jų) buvimo vietos terminas: 202___-___-___. 
 
 
	Pirkėjo atstovas 
	 
	 
	 

	 
	(vardas, pavardė) 
	 
	(parašas) 

	 
Tiekėjo atstovas 
	 
	 
	 

	 
	(vardas, pavardė) 
	 
	(parašas) 


 

