Silniční vývoj - ZDZ spol. s r.o.

certifikační orgán pro certifikaci výrobků

Jílkova 76

615 00 Brno

č.j.: ......................    

Žádost o certifikaci výrobku
1. Identifikační údaje o žadateli

	Organizace (obchodní jméno, právní postavení, adresa):


	IČO:

DIČ:

	Zastoupený (statutární zástupce):

Zástupce pro jednání s COV:
	Tel.:

Fax:

E-mail:

	Postavení žadatele:

( výrobce                  ( dovozce                 ( distributor
	Bankovní spojení:


2. Identifikační údaje o výrobci (vyplňovat pouze v případě, kdy žadatel není totožný s výrobcem)
	Organizace (obchodní jméno, právní postavení, adresa):




3. Identifikační údaje o výrobku

	Název výrobku, včetně kategorie, značky, typu, řady, varianty:



	Popis výroby:

( výroba jednotlivého kusu                    ( výrobek stálé produkce


4. Informace o systému jakosti

	Způsobilost systému jakosti, ev. způsob kontroly (popis):




5. Předmět certifikace

	Specifikace požadavků (přehled požadavkových norem a požadavků, které jsou předmětem certifikace):



	Certifikační postup:

( certifikace prototypu                   ( certifikace výrobku stálé produkce

	Seznam dodané dokumentace, protokolů, atestů, atd.:




Žadatel se zavazuje dodržovat ustanovení certifikačního programu, který je určen postupy certifikačního orgánu, informačním souborem a následnou smlouvou o kontrolní činnosti. Dále se žadatel zavazuje přijmout pro účely hodnocení a řešení stížností opatření nezbytná k provedení hodnocení výrobku, včetně poskytnutí prostředků pro prostudování technické dokumentace k výrobku a výrobě, umožnění přístupu do výrobních a souvisejících prostorů žadatele, k záznamům (včetně zpráv z interních prověrek) a k pracovníkům. Žadatel potvrzuje, že byl seznámen s postupem certifikace a se svými právy a povinnostmi.

V ................................ dne ..............................

.......................................................................








             razítko a podpis odpovědné osoby

6. Přezkoumání žádosti (nevyplňovat, slouží pro evidenci certifikačnímu orgánu)
	Posouzení správnosti žádosti (úplné a správné vyplnění žádosti): ano x ne
	Jednoznačnost a kompletnost informací: 

ano x ne



	Nesrovnalosti:


	Specifické požadavky:



	Číslo certifikace:


	Odpovědný pracovník:

	Schválil:
	Dne:




