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ŽÁDOST O PŘEZKOUŠENÍ TYPU FLOORBALLOVÉHO VYBAVENÍ
laboratoří schválenou IFF

	č. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	



evidenční číslio ITC (nevyplňujte)

Žadatel:

	Název firmy:
	DIČ.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IČ.:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zapsáno u:
	

	Adresa:
	Telefon: 
	

	
	Fax:
	

	PSČ:
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	e-mail:
	@

	Bankovní spojení:
	Číslo účtu.:
	

	IBAN:
	
	SWIFT Code:
	

	Statutární zástupce:

	Kontaktní osoba pověřená jednáním:


výrobky pro počáteční přezkoušení typu:

	Druh výrobku
	Počet modelůs
	Poznámka

	Hole
	
	Název modelu, číslo ap. uveďte na další straně této žádosti


	Míčky
	
	

	Branky
	
	

	Mantinely
	
	Počet segmentů v celém mantinelu
	   ........  ks

	Masky
	
	


roční výroba:

	Druh výrobku
	Celkový počet výrobků (ks za rok)
	Poznámka

	Hole
	
	

	Míčky
	
	

	Branky
	
	

	Mantinely
	
	

	Masky
	
	


Prohlášení žadatele: 

1. Souhlasíme, že vzorky nebudou po zkouškách vráceny (nebude-li dohodnuto jinak)
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  Datum podání žádosti
Razítko a podpis oprávněného zástupce žadatele

ŽÁDOST O PŘEZKOUŠENÍ TYPU FLOORBALLOVÉHO VYBAVENÍ – část 2

	Typ výrobku

(hůl, míček atd.)


	Název modelu

(např. Super Pro)
	Číslo výkresu

(např. SPX-1110)
	Poznámka

(např. SPX-1110 a 1120 mají žerď shodné konstrukce, avšak různé čepele)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Další informace
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