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WNIOSEK o przeprowadzenie oceny zgodnosci
wg Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/1230

1. Producent (nazwa, adres, telefon, e-mail):
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4. Tabela 1 Zakres oceny zgodnosci:

Rodzaj urzadzenia

Typ/Nr serii

Nr fabryczny

Adres miejsca przeprowadzenia oceny zgodnosci

5. Zastosowane normy, specyfikacje techniczne:

8. Uwagi:

Deklarujemy, ze wniosek dotyczacy tych samych urzadzen nie zostat ztozony w innej jednostce notyfikowanej.

Zapewniamy dostep przedstawiciela jednostki notyfikowanej, wykonujacego czynnosci oceny zgodnosci, do miejsca

wytwarzania, wykonywania badan i préb, miejsca przechowywania danych oraz gotowos¢ udostepnienia wszelkich niezbednych

informacji.

(Miejscowos¢, data)

(Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej/
podpis elektroniczny)
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