OSRODEK CERTYFIKACJI WYROBOW Warszawa, dnia
Instytutu Mechanizacji Budownictwa
I Gornictwa Skalnego
ul. Racjonalizacji 6/8; 02-673 Warszawa
tel. 8430201, fax. 8435981, telex 814 631

Nr ewidencyjny |
Data rejestracji |
Liczba wyrobéw R

WNIOSEK

0 przeprowadzenie certyfikacji wyrobu uzywanego (maszyny lub urzadzenia) w zakresie
zgodnosci z wymagania bezpieczenstwa

Nazwa i adres Wnioskodawcy: Telefon, telex, fax Wnioskodawcy:
Identyfikator wg GUS Wnioskodawcy/NIP: Wojewodztwo:

Kompetentny przedstawiciel Wnioskodawcy Konto bankowe:

(imie, nazwisko i telefon, telex, fax):

Nazwa wyrobu (symbol, typ, ilo§¢ odmian, przeznaczenie, numer fabryczny itp.):

Nazwa i adres zaktadu producenta wyrobu:

| Symbol SWW: | Rok produkgi:
| Symbol nomenklatury towarowej handlu zagranicznego PCN:

Sktadajgc niniejszy wniosek zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich wymagan
zwigzanych z ubieganiem sie o certyfikacje wyrobow zawartych w obowigzujgcych

przepisach prawnych, wiasciwych procedurach i kryteriach oraz zaptaty za certyfikacje
zgodnie z ustalong cena.

miejscowo$é, data GLOWNY KSIEGOWY
DYREKTOR

/" - niepotrzebne skresli¢ verte!

l. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

' 1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim |

2. Inne dokumenty okreslone przez Osrodek Certyfikacji
Wyroboéw w porozumieniu z Wnioskodawcg




IIl. OBJASNIENIA
1. Whniosek nalezy ztozyc¢ lub przesta¢ wraz z zatgcznikami do jednostki
certyfikujacej.
2. W rubryce czesci | "Zatgczniki do wniosku" nalezy oznaczy¢ literg X zatgczone
dokumenty.

3. Informacja w zakresie kompletacji dokumentéw, badan wyrobow, przepisow
prawnych i innych udzielajg pracownicy jednostki certyfikujgce;.



