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WNIOSEK o przeprowadzenie:
certyfikacji ZKP / rozszerzenia zakresu certyfikatu ZKP / przedłużenia ważności certyfikatu ZKP / Wstępnego Badania Typu *
1. Producent (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail): .........................................................................................................................

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

2. .......................................................................................................................................................... NIP: ...........................................

3. Upoważniony przedstawiciel (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail): ...........................................................................................

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

.......................................................................................................................................................... NIP: ...........................................
4. Zakład produkcyjny (nazwa, adres): .........................................................................................................................................

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

5. Osoba do kontaktów: ................................................................................................................................................................

         Telefon: .................................................. Fax: ................................................... E-mail: ..........................................................
6. Liczba zatrudnionych: ogólna ........................  w produkcji ......................  w zakładowej kontroli produkcji. ......................

liczba typów wyrobów…………..…  liczba linii lub zakładów produkcyjnych…………..……. zmianowość………..…….
7. Proponowany termin realizacji: ...............................................................................................................................................

8. Numer umowy z UDT-CERT (jeżeli została podpisana): ........................................................................................................

9. Zakres certyfikacji:
	Nazwa wyrobu budowlanego
	gatunek materiału (jeżeli dotyczy) 
	System oceny 

**
	Dokumenty odniesienia: normy, specyfikacje techniczne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Informacja o systemie jakości podlegającym certyfikacji: 
System ZKP / System zintegrowany (wg PN-EN ISO 9001 + ZKP) *

10. Załączniki: dokumentacja wyrobu/wyrobów niezbędna dla przeprowadzenia procesu certyfikacji.

11. Uwagi: .........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
Składając niniejszy wniosek zobowiązujemy się do spełnienia wymagań związanych z ubieganiem się                                           o przeprowadzenie usługi w powyższym zakresie oraz dostarczenia wszelkich informacji niezbędnych  do  oceny końcowej.







URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO


JEDNOSTKA NOTYFIKOWANA UDT-CERT  NR 1433


ul. Szczęśliwicka 34, 02-353 Warszawa


tel. (22) 5722110 lub 5722140; fax (22) 5722143; e-mail:cert@udt.gov.pl 
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..................................................


(Miejscowość, data)





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


(Podpis i pieczęć osoby upoważnionej)











*	niepotrzebne skreślić


**	wpisać system  zgodnie z zadaniami przypisanymi załącznikiem ZA właściwej normy zharmonizowanej z dyrektywą 89/106/EWG





Numer (nadaje UDT-CERT) 
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