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Žádost o provedení certifikace produktu
	č. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	



evidenční číslo ITC (nevyplňujte)

žadatel:

	Název firmy:
	DIČ:
	

	
	IČ:
	

	
	Zapsáno u:
	

	Adresa:

	Tel.: 
	

	PSČ:
	
	
	
	
	
	
	e-mail:
	@

	Bankovní spojení:
	
	Číslo účtu:
	

	Statutární zástupce:
	

	Osoba pověřená jednáním:
	


VÝROBEK:

	Název:

Typ:
Popis - charakteristika výrobku:



	Název firmy a adresa výrobce (pokud se liší od žadatele):




doplňující informace:

	Žadatelem požadovaný rozsah posouzení – normativní dokument (technická norma, technická specifikace legislativní dokument, jiný předpis) stanovující požadavky na certifikovaný výrobek:
	

	Požadavek na jazykové verze vydaných dokumentů:
	 FORMCHECKBOX 
 česká
	 FORMCHECKBOX 
 angl.
	 FORMCHECKBOX 
 jiná ………

	Uveďte, zda jste (žadatel) využili při budování systému managementu služeb poradce nebo poradenské organizace:
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne
	

	Pokud ano, prosím uveďte její jméno:

Pokud ano, prosím uveďte, zda služeb poradce využíváte i nadále (aktivity trvají) nebo kdy byly ukončeny (měsíc a rok):




žadatelem předaná dokumentace:

	Technické normy a další technické specifikace nebo postupy, použité při návrhu výrobku:
	

	Při opakovaném posuzování nebo při změně rozsahu posuzování – prohlášení výrobce o materiálovém složení nebo prohlášení o změně výrobní technologie:
	

	Technické podmínky:
	dokumentace výroby:
	

	
	katalogový list výrobku:
	

	
	výkresy nebo schémata:
	

	
	návod k použití:
	

	
	materiálové listy:
	

	
	ostatní zákony stanovené požadavky na výrobku a výrobek:
	

	Certifikát systému řízení kvality (existuje-li) a/nebo zpráva z auditu:
	

	Protokoly akreditovaných zkušeben /laboratoří:
	

	Další dokumenty, doklady, informace:
	


Prohlášení žadatele: 

2. Souhlasíme, že vzorky výrobku nebudou po zkouškách vráceny.

3. Souhlasíme s dohledem nad kvalitou výrobků, pro něž byl vystaven výrobkový certifikát.

	
	
	

	Datum podání žádosti
	
	Razítko a podpis oprávněného zástupce žadatele


	Přezkoumání žádosti a způsobilosti COV/vyplní ITC/:

COV je – není způsobilý k provedení posouzení shody. 
Posouzení shody provede:  FORMCHECKBOX 
 COV 3020

 FORMCHECKBOX 
 COV 3048


 FORMCHECKBOX 
 ITC
Při posouzení bude použito certifikační schéma:

	 FORMCHECKBOX 
 CZ-ITC 1a
	 FORMCHECKBOX 
 CZ-ITC 3
	 FORMCHECKBOX 
 CZ-ITC 5.1
	 FORMCHECKBOX 
 CZ-ITC 5.2

	Přezkoumáno dne:
	Přezkoumal (jméno, podpis):


	Sídlo firmy
Institut pro testování a certifikaci, a.s.

třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 Zlín 
	
	Pracoviště areál Svit 113. budova
třída Tomáše Bati 5264

760 01 Zlín 
	
	IČ: 47910381

DIČ: CZ47910381

Spisová značka B 1002 u KS Brno
	
	(  +420 572 779 922

(  itc@itczlin.cz

(   www.itczlin.cz
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