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URZAD DOZORU TECHNICZNEGO
JEDNOSTKA NOTYFIKOWANA UDT-CERT NR 1433
ul. Szczesliwicka 34, 02-353 Warszawa
tel. +48 22 5722100; e-mail: cert@udt.gov.pl Numer (nadaje UDT-CERT) ....ceveecieeeeiieeeecreee e

WNIOSEK o przeprowadzenie oceny zgodnosci*

1. Whnioskodawca (nazwa, adres, telefon, e-mail):

.......................................................................................................................................................... NIP: ..o,
2 Upowazniony przedstawiciel (nazwa, adres, telefon, -mail): ........ooiiriiiii e e
......................................................................................................................................................... NIP: ..o,
3. Zakiad ProdukCyjny (NAzWa, QOIES): ..c..ceiiiiiiieiie ettt sttt ettt st e st e e bt et e sat e st e e s tesaeesseesaeasaeenseeasesaees sheebeenbeentesaseenseenseans
4. 0S0DA A0 KONTAKEOW Z UDT: .....oiiiiiiiieiiieiiee st st e stte sttt e st e s satesbae e s aeeebeeesbeeesbeeebaeesabeesasaeeabaeenbeesabaeensbeesabaesabeesabaessaeensseesnses
Telefon: ... EMail: oo s
5. Zakres oceny zgodnosci:
Dyrektywa/ Kategoria Adres miejsca
Rodzaj urzadzenia** Typ/Nr serii/ Nr fabryczny | Rozporzadzenie & . przeprowadzenia oceny
urzadzenia *** .
Modut/ Artykut zgodnosci

6. Zastosowane normy, specyfikacje techniczne:

7. Procesy podzlecane majgce Wplyw Na Z80ANOSE WYIOBU: .............cooiiviii ittt sttt st e s e e s e s aes e e esestenesnnnens

8. Zataczniki: dwa egzemplarze dokumentacji urzadzenia/urzadzen wymaganej do przeprowadzenia oceny zgodnosci lub wersja
elektroniczna dokumentacji

L R VLT T - PP PPRPTPPP

Deklarujemy, ze wniosek dotyczacy tych samych urzadzen nie zostat ztozony w innej jednostce notyfikowanej (jesli wymagajg tego

postanowienia dyrektyw).
Zapewniamy dostep przedstawiciela jednostki notyfikowanej, wykonujacego czynnosci inspekcyjne, do miejsca wytwarzania,
wykonywania badan i préb, miejsca przechowywania danych oraz gotowos¢ udostepnienia wszelkich niezbednych informacji.

(Miejscowosé, data) (Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej/
podpis elektroniczny)

* dla dyrektywy 2010/35/UE dotyczy rowniez badar okresowych i ponownej oceny zgodnosci
**dla dyrektywy 2006/42/WE rodzaj urzadzenia nalezy poda¢ zgodnie z Zatacznikiem IV
*** jedli dotyczy
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