Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Poznanski Instytut Technologiczny
Departament Certyfikacji i Inspekcji

Dziat Certyfikaciji
— ul. Warszawska 181, 61-055 Poznan
tukasiewicz . 148 6166 41 429 434. 450 491

Poznariski

Instytut email: departament@pit.lukasiewicz.gov.pl

Technologiczny

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE PROCESU CERTYFIKACJI WYROBU

CPC/........ ........

Data rejestracji wniosku w Dziale Certyfikacji:

Podpis rejestrujgcego wniosek:

Informacje dotyczace procesu certyfikacji

Program certyfikacji wyrobow

PCW-007 Proces Certyfikacji Wyrobdw, Typ Programu — N

Wybér czynnosci certyfikacyjnej

Certyfikacja po raz pierwszy

[]

Rozszerzenie / Aktualizacja certyfikatu

Przedtuzenie waznosci certyfikatu

[]

Ponowna certyfikacja

1|

Norma / Dokument kryterialny

Wydane certyfikaty dla wyrobu zgtoszonego do procesu certyfikacji

Dane dotyczace wyrobu

Nazwa wyrobu:

Typ wyrobu:

Symbol wyrobu (wedtug ICS):

Rok uruchomienia produkcji:

Partia wyrobu:
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Technologiczny

Dane upowaznionego Przedstawiciela ]

(w przypadku, gdy Wnioskodawca lub Producent posiada upowaznionego Przedstawiciela)

Imie i nazwisko:

Nazwa przedsiebiorstwa:

Adres:

Numer telefonu:

E-mail:

Status prawny:

Numer NIP:

Numer KRS:

Prowadzona dziatalnose:

Dane Wnioskodawcy []

(w przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest Producentem)

Imie i nazwisko:

Nazwa przedsiebiorstwa:

Adres:

Numer telefonu:

E-mail:

Status prawny:

Numer NIP:

Numer KRS:

Prowadzona dziatalnos¢:
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Technologiczny

Dane Producenta

Nazwa przedsiebiorstwa:

Adres:

Numer telefonu:

E-mail:

Status prawny:

Prowadzona dziatalnose¢:

Numer NIP:

Numer KRS:

Konsultacje: Zasoby ludzkie:

wypetnic tylko w przypadku, gdy korzystano z konsultacji w odniesieniu do liczba o0s6b bioracych bezposrednio udziat w procesie produkcyjnym)
przedmiotowego systemu zarzadzania przedmiotowego wyrobu

Zasoby techniczne: Podzlecane procesy:

wymienic laboratoria lub inne Srodki techniczne do przeprowadzania procesu inspekcjiorazich | informacje dotyczace wszystkich podzlecanych procesow wykorzystywanych
funkcje i powiazania w przedsiebiorstwie (o ile istnieja) przez klienta, ktore beda oddziafywac na zgodno$¢ z wymaganiami

Czy Wnioskodawca posiada System Zarzadzania Jakoscig potwierdzony certyfikatem?

Tak [] Nie []

Czy produkcja certyfikowanego podsystemu odbywa sie w kilku zaktadach?

Tak []

Nie []

Liczba miejsc produkcyjnych:

Nazwy miejsc produkcyjnych:

Adresy miejsc produkcyjnych:

Kontakt do 0séb
w miejscach produkcyjnych:
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Upowazniona osoba do kontaktu:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Numer telefonu:

E-mail:

Deklaracja i oswiadczenia

1. Deklaruje, ze przekazany do oceny zgodnosci wyrdb wyraz z zataczona do wniosku dokumentacja nie
podlegat wczesniej ocenie i nie uzyskat negatywnego wyniku oceny.

2. Deklaruje, ze wniosek o przeprowadzenie procesu oceny zgodnosci dla takiego samego wyrobu nie zostat
zlozony do innej jednostki certyfikujacej.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami certyfikacji, programem certyfikacji, modutem certyfikacji
i akceptuje ich warunki, deklaruje dostarczenie niezbednych informacji oraz potrzebnej dokumentacji do
realizacji procesu certyfikacji wyrobu.

Data: Podpis Whioskodawcy (ujetego w KRS):
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