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WNIOSEK o przeprowadzenie certyfikacji wyrobów/

rozszerzenie zakresu certyfikatu/przedłużenie ważności certyfikatu *
1. Wytwórca (Wnioskodawca): ......................................................................................................................................................

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

2. Adres: ..........................................................................................................................................................................................

        Telefon: ...................................... Fax: ..................................... E-mail: ...................................... NIP: ....................................
3. Osoba upoważniona do kontaktów z UDT:..............................................................................................................................

4. Adres zakładu produkcyjnego (jeżeli inny niż w pkt. 2): ........................................................................................................

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

5. Liczba zatrudnionych: ogólna ..............  w projektowaniu ...............  w produkcji ...............  w kontroli jakości ..................

6. Proponowany termin realizacji: ...............................................................................................................................................

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

8. Zakres certyfikacji:
	Nazwa wyrobu
	Typ

wyrobu 
	Program 

Certyfikacji **
	Nr fabryczny wyrobu

(dotyczy programu certyfikacji 

CZP i CZJ)
	Dokumenty odniesienia: normy, specyfikacje techniczne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Załączniki: dwa egzemplarze dokumentacji wyrobu/wyrobów wymaganej dla przeprowadzenia procesu certyfikacji.

10. Uwagi: .........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
Składając niniejszy wniosek zobowiązujemy się do spełnienia wymagań związanych z ubieganiem się 

o certyfikację wyrobów oraz do dostarczenia wszelkich informacji niezbędnych do oceny wyrobów.







URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO


JEDNOSTKA CERTYFIKUJĄCA WYROBY UDT-CERT


ul. Szczęśliwicka 34, 02-353 Warszawa


tel. + 48 22 5722110 lub + 48 22 5722140; fax +48 22 5722143�e-mail:cert@udt.gov.pl 





																














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


(Miejscowość, data)





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


(Podpis i pieczęć osoby upoważnionej)














*           niepotrzebne skreślić


**		zgodnie z Informatorem „Zasady certyfikacji wyrobów” dostępnym na stronie www.udt.gov.pl








Numer (nadaje UDT-CERT).......................................









