(poniżej wypełnia wnioskodawca)                                                                                              
Nazwa i adres wnioskodawcy…………………………                                  

…………………………………………………………

…………………………………………………………

NIP…………………………………………………….

REGON………………………………………………..

PESEL…………………………………………………

…………………….dnia………………………………

…………………….Urząd Miar

w……………………………….

WNIOSEK

o wykonanie czynności urzędowych przez organy administracji miar 

i podległe im urzędy
	Lp
	Określenie

czynności
	Nazwa handlowa przyrządu pomiarowego
	Oznaczenie lub nazwa producenta
	Nr fabryczny  i zakres wskazań przyrządu pomiarowego
	Znak zatwierdzenia typu lub nr decyzji zatwierdzenia typu
	Liczba sztuk
	Pozycja tabeli opłat
	Opłata jednostkowa
	Kwota do zapłaty

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	………………………………
	……………………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	………………………………
	……………………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	………………………………
	……………………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	………………………………
	……………………….
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	


Miejsce wykonania czynności………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

Opłatę wyliczono zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 14 października 2004 r.          w sprawie opłat za czynności urzędowe wykonywane przez organy administracji miar i podległe im urzędy (Dz. U. Nr 229, poz. 2309 z późn. zm.).

………………………………

(imię i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy)

            (poniższą tabelę wypełnia urząd po przyjęciu wniosku)
	Numer wniosku
	

	Data przyjęcia wniosku
	

	Data przystąpienia do legalizacji *
	

	Termin realizacji wniosku
	


    * Dotyczy przyrządów sprawdzanych poza Urzędem          

Formularz  F1-IP/WK/01
