An KonformitétSbewertunQSSteIIe 0109 Grau hinterlegte Felder bitte nicht ausfiillen!

Hessische Eichdirektion

Holzhofallee 3 Eingangsdatum:

64283 Darmstadt
per Fax an (06151) 9501 - 102

Auftrags-Nr.:

Auftrag zur Konformitatsbewertung fir Messgerate
nach Richtlinie 2014/31/EU (NAWID)

Auftraggeber * (anschrift, UstiD-Nr.) KBS 0109 >

* |st Rechnungsempfanger

Ansprechpartner (Name, Tel.-Nr., E-Mail)

Auftrag nach folgendem Modul der RL 2014/31/EU (NAWID) | Sollen die Sicherungszeichen durch
[ ] Modul F [_] Modul F1 die KBS 0109 aufgebracht werden?
ja [ nein []
Waagendaten:
Baumusterpriifbescheinigung: Nichtselbsttatige Waage ausgefihrt als
Hersteller: [ Fahrzeugwaage []Behalterwaage
Typ: [] Plattformwaage []Kranwaage
Genauigkeitsklasse: [ Baustoffwaage []Viehwaage
Fabriknummer: [_] Fahrzeugmontierte Waage [] Tischwaage
Hadchstlast(en) Max: []andere Ausfiihrung:
Mindestlast(en) Min:
Eichwert(e) ,e“ Zusatzliche Funktionen:
[]Einbereichswaage (] mit Preisrechnung
] Mehrbereichswaage [ mit Preisauszeichnung
[ Mehrteilungswaage [ mit Stiickzahlung

Messprinzip / Wagezellen:

[ ] analoge Dehnungsmessstreifenwégezelle(n), Anzahl, Hersteller, Typ
[] digitale Dehnungsmessstreifenwégezelle(n), Anzahl, Hersteller, Typ
[]anderes Messprinzip (z.B. elektrodynamische Kraftkompensation)
[] ggf. Priifschein-Nr.

Kompatibilitatsnachweis: [] erforderlich und beigefiigt [ nicht erforderlich

Historie:

[ ] neues Messgerét
[] erneuert, weil Tausch von folgenden Komponenten:

Prifort: (anschrify Verwender: (Name, Anschrift)

Aufstellungsort: (anschrit)

Priftermin bereits vereinbart? []ja, mit AuRenstelle fiir den

[ ] nein

Ggf. weitere Bemerkungen des Auftraggebers:

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen werden anerkannt. Datum und Unterschrift des Auftraggebers
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