
INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA WNIOSKU 
ZLECENIE BADANIA ATP

Prosimy umieścić pieczątkę z danymi rejestrowymi firmy 
i NIP lub (jeśli nie posiadacie Państwo pieczątki)  wpisanie 
danych rejestrowych firmy oraz numeru NIP 

Prosimy o wpisanie nazwy miejsco-wości, 
w której uzupełniono zlecenie oraz datę 
wypisania zlecenia

K o n ta k t:  L A B O R AT O R I U M  C O C H 
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Masz Pytanie?  

Jesteśmy do Waszej dyspozycji

PRZED WYPEŁNIENIEM WNIOSKU ZAPOZNAJ SIĘ Z PONIŻSZĄ INSTRUKCJĄ

Prosimy o wpisanie marki 
(producenta) izolowanego 
nadwozia (nie zawsze jest 
ona taka sama jak marka 
podwozia widniejącego np. 
w dowodzie rejestracyjnym). 
Nazwa ta powinna znajdować 
się na tabliczce znamionowej 
umieszczonej na przedniej 
ścianie zabudowy chłodniczej  
lub w poprzednim certyfikacie 
ATP w punkcie 3 w pozycji 
"Nadwozie izotermiczne / 
Insulated box"

Prosimy o wpisanie roku lub 
całej daty produkcji izolowanego 
nadwozia (nie zawsze jest ona taka 
sama jak data podwozia widniejącego 
np. w dowodzie rejestracyjnym). 
Data ta powinna znajdować się na 
tabliczce znamionowej umieszczonej 
na przedniej ścianie zabudowy 
chłodniczej  lub w poprzednim 
certyfikacie ATP w punkcie 3 w 
pozycji "Nadwozie izotermiczne / 
Insulated box"

Prosimy o wpisanie numeru 
rejestracyjnego lub numeru VIN (nie 
dotyczy kontenerów) widniejącego na 
tablicy rejestracyjnej oraz w dowodzie 
rejestracyjnym.

Kontrolę szczelności 
agregatu, zgodnie z 
wymaganiami przepisów 
UE i tzw. ustawy 
F-gazowej, należy 
przeprowadzić raz na 
rok dla ruchomych 
urządzeń chłodniczych 
o napełnieniu większym 
niż 5t eq CO2 (dodatkowo 
płatne: 220 zł netto/szt.)

Sprawdzenie termorejestratora, 
zgodnie z Umową ATP, należy 
przeprowadzić raz na rok 
(dodatkowo płatne: 250 zł netto/
szt.-jednoczujnikowy, 350 zł netto/
szt.-dwuczujnikowy)

F O T  2 .  B A D A N I A  D O D AT K O W E

Prosimy o podanie danych 
kontaktowych, informacje 
te posłużą nam mi.in. do 
kontaktu z Państwem w 
celu uzgodnienia terminu 
badania, do przekazywania 
informacji np. w przypadku 
konieczności uzupełnienia 
danych lub dokumentacji 
oraz przypominania Państwu 
o kończącym się terminie 
ważności certyfikatu

Prosimy o podpisanie przez osobę 
upoważnioną do składania zleceń 
w imieniu Państwa firmy

Badanie może odbyć się 
poza siedzibą COCH, we 
wskazanym przez Państwa 
miejscu i terminie w takim 
przypadku prosimy o 
wpisanie proponowanego 
miejsca i terminu badań, 
skontaktujemy się Państwem 
w celu potwierdzenia lub 
zaproponowania innej 
dogodnej dla Państwa 
możliwości.

Prosimy o załączenie kopii / skanu / zdjęcia:
- dowodu rejestracyjnego,
- kopii poprzedniego świadectwa ATP (jeśli Państwo takie 
posiadacie)
- potwierdzenia uiszczenia opłaty skarbowej (szczegółowe 
informacje w załączniku - Informacja o opłacie skarbowej)

Wypełniony i podpisany druk (podpis kwalifikowalny, 
lub skan podpisu ręcznego) należy przesłać na adres:  
laboratorium@coch.pl
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