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WNIOSEK o przeprowadzenie oceny zgodności - dyrektywa 2014/33/UE 
Moduł: B C2 D E F* G H H1 

URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO 
JEDNOSTKA NOTYFIKOWANA UDT-CERT NR 1433

ul. Szczęśliwicka 34, 02-353 Warszawa 
tel. (22) 5722100; e-mail:cert@udt.gov.pl 

 

   

…………………………………………… 

Numer (nadaje UDT-CERT) 

  

 

 

1. Producent/Instalator (nazwa, adres, telefon, e-mail):

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

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

Telefon:.........................................E-mail:.......... NIP:............................................  ............................................................

      

 

 

2. Upoważniony przedstawiciel (nazwa, adres, telefon, e-mail)

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

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

Telefon:....................................... E-mail:........................................................................NIP:...........................................  

    

  

3. Osoba do kontaktów z UDT:................................................................................................................................... 

Telefon:.................................................... E-mail:............................................................................................................. 

4. Zakres oceny zgodności (wypełnić właściwe):
Dźwig: Elektryczny Hydrauliczny Z zaniżonymi strefami bezpieczeństwa 

Typ/Nr serii/ Nr fabryczny Prędkość Liczba 
przystanków Adres miejsca instalacji 

Element bezpieczeństwa: 

Urządzenie ryglujące drzwi przystankowe 
Urządzenie zapobiegające spadkom lub niekontrolowanym ruchom kabiny 
Ogranicznik prędkości 
Zderzak 
Element bezpieczeństwa w siłownikach hydraulicznych układów napędowych 
Elektryczne urządzenie zabezpieczające w postaci obwodu bezpieczeństwa zawierającego elementy elektroniczne 

Nazwa Typ/Nr fabryczny Adres miejsca przeprowadzenia oceny 
zgodności Adres miejsca produkcji 

5. Zastosowane normy, specyfikacje techniczne**: PN-EN 81-20, PN-EN 81-50 PN-EN 81-70 
PN-EN 81-71 PN-EN 81-72 PN-EN 81-73 PN-EN 81-21 

Inne: ......................................................................................................................................................................... 

6. Procesy podzlecane mające wpływ na zgodność wyrobu***: ……….....…………………………………………..…………………. 

7. Załączniki: dwa egzemplarze dokumentacji urządzenia/urządzeń wymaganej do przeprowadzenia oceny
zgodności lub wersja elektroniczna dokumentacji.

8. Uwagi:

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

.................................................................................................................................................................................................... 
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Deklarujemy, że wniosek dotyczący tych samych urządzeń nie został złożony w innej jednostce notyfikowanej. 
Zapewniamy dostęp przedstawiciela jednostki notyfikowanej, wykonującego czynności inspekcyjne, do 
miejsca wytwarzania, wykonywania badań i prób, miejsca przechowywania danych oraz gotowość 
udostępnienia wszelkich niezbędnych informacji. 

 
  

.................................................. 
(Miejscowość, data) 

 
 

 

...............................................................  
(Podpis i pieczęć osoby upoważnionej/ 

podpis elektroniczny) 

 

   

 

 

* Kontrola końcowa dźwigów
   **   Przyjmuje się wydanie normy aktualne na dzień składania wniosku 

*** Dotyczy modułów D, E, H, H1


	URZĄD DOZORU TECHNICZNEGO
	UDT-CERT


	B: Off
	C2: Off
	D: Off
	E: Off
	F: Off
	G: Off
	H: Off
	H1: Off
	Telefon_2: 
	Osoba do kontaktów z UDT: 
	Telefon_3: 
	toggle_9: Off
	Elektryczny: Off
	Hydrauliczny: Off
	toggle_12: Off
	TypNr seriiRow1: 
	Nr fabrycznyRow1: 
	Liczba przystankówRow1: 
	Adres miejsca instalacjiRow1: 
	TypNr seriiRow2: 
	Nr fabrycznyRow2: 
	Liczba przystankówRow2: 
	Adres miejsca instalacjiRow2: 
	undefined: Off
	Zderzak: Off
	NazwaRow1: 
	TypNr fabrycznyRow1: 
	Adres miejsca produkcjiRow1: 
	PNEN 8171: Off
	PNEN 8172: Off
	PNEN 8173: Off
	PNEN 8121: Off
	PNEN 8120 PNEN 8150: Off
	PNEN 8170: Off
	Inne: 
	Uwagi 1: 
	Uwagi 2: 
	Telefon_1: 
	email_1: 
	NIP_1: 
	email_2: 
	NIP_2: 
	Email_3: 
	Prędkość_Row_1: 
	Prędkość_Row_2: 
	Urządzenie ryglujące drzwi przystankowe: Off
	Urządzenie zapobiegające spadkom lub niekontrolowanym ruchom kabiny: Off
	Element bezpieczeństwa w siłownikach hydraulicznych układów napędowych: Off
	Elektryczne urządzenie zabezpieczające w postaci obwodu bezpieczeństwa zawierającego elementy elektroniczne: Off
	Adres miejsca przeprowadzenia oceny zgodności_Row_1: 
	Procesy podzlecane mające wpływ na zgodność wyrobu: 
	Miejscowość, data: 
	Producent/instalator (nazwa, adres, telefon, e-mail)_1: 
	Producent/instalator (nazwa, adres, telefon, e-mail)_2: 
	Upoważniony przedstawiciel (nazwa, adres, telefon, e-mail)_1: 
	Upoważniony przedstawiciel (nazwa, adres, telefon, e-mail)_2: 


