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TAOTLUS TOOTE SERTIFITSEERIMISEKS
Kõikide taotluse väljade täitmine on kohustuslik, välja arvatud väljad, mis sisaldavad vastavasisulist märget

Top of Form

1.Taotleja andmed 
	Ettevõtte nimi:
	     

	Ettevõtte registrikood:
	     

	Juriidiline aadress, indeks, riik:
	     

	Asukoha aadress, indeks, riik:

(Täita kui erineb juriidilisest aadressist)
	     

	Koduleht:

(Täita olemasolul)
	     

	Kontaktisik:
	     

	Ametikoht:
	     

	E-post:
	     

	Telefon:
	     


2. Tellitav teenus: 
 FORMCHECKBOX 
 Esmane sertifitseerimine 
 FORMCHECKBOX 
 Laiendus 
 FORMCHECKBOX 
 Resertifitseerimine 
 FORMCHECKBOX 
 Muu      
 FORMCHECKBOX 
 Toimivuse püsivuse sertifikaadi taotlemine vastavussertifikaadi baasil 
	Rakendatav harmoneeritud või harmoneerimata standard:
	Vali rippmenüüst sobiv standard:  FORMDROPDOWN 

Muu:      


3. Sertifitseeritava toote andmed
	Kehtiva sertifikaadi number ja kehtivusaeg: 

(Täita vajadusel)
	     

	Toote kaubanduslik nimetus, mis kajastub sertifikaadil soovitud keeles:

	Sertifikaadi keel
	Toote nimetus sertifikaadil soovitud keeles

	1.      
	     


	2.      
	     

	3.      
	     

	Tootja/ tehas:

(Täita kui erineb taotlejast)
	     

	Tootmiskoht / tootmiskohad:
(aadress, indeks, riik)
	     

	Too(de)te kirjeldus ja kasutusala:
	     

	Toote deklareeritavad omadused:
(nt tulepüsivus, tuletundlikkus jne)
	     


	Soovitud laiendused, viide otsesele kasutusulatusele (katsestandardid) või laiendatud kasutusulatusele (EXAP standardite EN 15269 või EN 15254 seeria erinevad osad): 

(Täita vajadusel)

	Soovitud laiendus
	Standardi punkt


	Viide lisakatsetele või muule täiendavale tõendusdokumendile, kui asjakohane

	1.        
	     
	     

	2.        
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	5.      
	     
	     


4. Dokumentatsioon
	Katseprotokoll(id) / laiendatud kasutusulatuse protokoll(id) / klassifikatsiooni protokoll(id): 
(nr, kelle poolt välja antud)
	     

	Dokumenteeritud tootmisohje süsteem: 
	 FORMCHECKBOX 
 JAH  FORMCHECKBOX 
EI

	Muud dokumendid: 
(nt toimivusdeklaratsioon, tehniline kirjeldus, hooldus- ja paigaldusjuhend)
	     


	Hinnapakkumise nr:

(olemasolul)
	     


Käesolevaga kinnitan, et:

· olen tutvunud ja nõus Inspecta Estonia OÜ sertifitseerimise ja järelevalve protseduuridega              (kodulehel www.kiwa.com/ee );
· esitan Inspecta Estonia OÜ-le hindamiseks mistahes vajalikku informatsiooni;

· minu poolt esitatud andmed on õiged ja tõepärased.

         


                
                                             
   kuupäev

     





           allkiri

Inspecta Estonia OÜ 

Teaduspargi 8, Tallinn, Eesti

Tel +372 659 9470

estonia@kiwa.com
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