“ Centrum Techniki Okretowej S.A. Wzér
Osrodek Certyfikacji Wyrobow

'@‘ ul. Szczecinska 65, 80-392 Gdansk

“ tel.: +48 58 307 45 28

c-ro s A e-mail: certyfikacjaQcto.gda.pl

CENTRUM TECHNIKI OKRETOWEJ S.A.
OSRODEK CERTYFIKACJI WYROBOW
WNIOSEK ..........coeveeene

nr rej. wniosku (wypetnia CTO S.A.)

CERTYFIKACJA WYROBOW BUDOWLNAYCH

WNIOSEK ¥

[0 o przeprowadzenie procesu certyfikacji wyrobu budowlanego (system 1 - oznakowanie CE)
[ o przeprowadzenie procesu certyfikacji wyrobu budowlanego (system 1 - oznakowanie B)
[0 o przeprowadzenie dobrowolnej certyfikacji wyrobu
O o rozszerzenie / ograniczenie / zmiane 2 certyfikatu:

o Nr certyfikatu:

e Zakres rozszerzenia/ograniczenia/zmiany 2),

WYROB

Nazwa wyrobu:

Specyfikacja techniczna (normy, przepisy i inne
dokumenty normatywne, ktérym wyrdéb podlega):

Informacje dodatkowe (np. zamierzone zastosowanie,
zasadnicze charakterystyki, inne):

WNIOSKODAWCA

Nazwa i adres:

Status wnioskodawcy:

O Producent ? O Producent marki ¥ O Upowazniony przedstawiciel *

3) producent - kazda osoba fizyczna lub prawna, ktdra wytwarza wyroby lub ktdra zleca ich projektowanie lub wytworzenie oraz
wprowadza je do obrotu pod wtasng nazwq lub znakiem towarowym.

4) producent marki (klon) - szczegdlna grupa producentéw, osoba fizyczna lub prawna, ktéra wprowadza do obrotu pod wtasng
nazwgq lub znakiem towarowym wyrdb zaprojektowany i/lub wytworzony przez producenta rzeczywistego, identyczny pod
wzgledem konstrukcyjno — technologicznym z wyrobem wprowadzanym do obrotu przez producenta rzeczywistego

5) upowazniony przedstawiciel - kazda osoba fizyczna lub prawna majgca miejsce zamieszkania lub siedzibe w Unii Europejskiej, ktéra
otrzymata pisemne petnomocnictwo od producenta do dziatania w jego imieniu w odniesieniu do okreslonych zadar

Wopisany do: V
[0 Krajowego Rejestru Sagdowego KRS nr NIP:
O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej CEIDG REGON:

PRODUCENT / MIEJSCA PRODUKCIJI

Nazwa i adres:

[0 Prosze o zakodowanie danych na certyfikacie Kod: Liczba pracownikéw:
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PODZLECANE PROCESY ¥ TAKD]  NIEO

Rodzaj procesow: Nazwa firmy, ktdrej podzlecane sg poszczegdlne procesy:

KORZYSTANIE Z FIRMY KONSULTINGOWEJ PRZY OPRACOWANIU | WDRAZANIU SYSTEMU ZKP Y TAK[J  NIE [J

Nazwa firmy konsultingowej lub nazwisko konsultanta:

PRZEDSTAWICIEL WNIOSKODAWCY UPOWAZNIONY DO KONTAKTOW Z OSRODKIEM CERTYFIKACJI CTO S.A. :

Imie i nazwisko: E-mail:

Stanowisko: Telefon:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Zobowigzuje sie do dostarczenia kompletnej dokumentacji technicznej wyrobu.

Wyrazam zgode na spetnienie wymagan certyfikacyjnych.

Wyniki badan przeprowadzone zostaty przez laboratorium posiadajgce akredytacje na metody badawcze zawarte w raportach
z badan (jezeli dotyczy).

Miejscowos¢ i data: Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy:

1) Zaznaczy¢ odpowiednie
2) Skresl niewtasciwe
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