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Rodzaj badania:  Badania odporności na obecność składowej zmiennej w stałym napięciu zasilającym

Dane firmy zlecającej badanie:



Osoba kontaktowa:
Nazwisko, Imię	
Tel. kontaktowy:	
Email:	
Proponowany termin badań:
(proszę wpisać)

Proponowana data dostarczenia próbek:
(proszę wpisać)

Data wypełnienia formularza:
(proszę wpisać)

Parametry wymagane dla przeprowadzenia testów 

1. Znamionowe napięcie zasilania: 							(proszę wpisać)
2. Pobór prądu:								 	(proszę wpisać)
3. Gabaryty badanego urządzenia:					                 		(proszę wpisać)
4. Wymagany poziom pomiarowy (jeżeli pomiar normatywny):                			(proszę wpisać)
5. Wymagany poziom zaburzeń (jeżeli pomiar nie objęty normą):				(proszę wpisać)
6. Opis poprawnej pracy urządzenia: 							(proszę wpisać)
7. Opis kryteriów poprawnego/błędnego działania urządzenia: 				(proszę wpisać)



Wymagania dotyczące przechowywania próbek:
(Proszę wpisać)


Uwagi do metody/sposobu przeprowadzenia badań:
(Proszę wpisać uwagi)


Możliwe zagrożenia i niebezpieczeństwa mogące wyniknąć w trakcie realizacji badania:
(Proszę wpisać)


Uwagi do raportu z badań (co powinien zawierać):
(Proszę wpisać uwagi)
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