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WNIOSEK O WERYFIKACJE SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA

Niniejszym wnosimy o przeprowadzenie weryfikacji systemu zarzgdzania w zakresie zgodnym z ponizszym wnioskiem.

Rejestracja . Wypetnia pracownik INFRACERT TSlI:

Data Numer
wptywu: rejestracji:

WNIOSEK DOTYCZY*:

[J  auditu certyfikacji poczatkowej i w nadzorze 1 ponownej certyfikacji systemu
certyfikat nr:

1. DANE WNIOSKODAWCY YYpeinia wnioskodawca

Nazwa Whnioskodawcy:

Adres siedziby:

NIP: - REGON:

Telefon: FAX:

KRS/EDG:

Tel. kom.:

Producent/importer: Kod PKD:
(PRO/IMP) ’

(tak/nie)

Podzlecanie:

OSOBA DO KONTAKTU wypetnia wnioskodawca

Imie i Nazwisko Telefon Adres poczty elektronicznej (e-mail)

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA ypeinia wnioskodawca

Imie i Nazwisko Telefon Adres poczty elektronicznej (e-mail)

INFORMACIJE O FIRMIE wypetnia wnioskodawca
Liczba os. zatrudnionych zwigzanych
z zakresem certyfikacji

Catkowita liczba oséb zatrudnionych
w firmie
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2. DANE DOTYCZACE ZAKRESU CERTYFIKAC]| Wypetnia wnioskodawca

W przypadku, gdy Organizacja jest Producentem

Liczba miejsc produkcji:

Nazwa i adres Zaktadu Produkcyjnego 1: Liczba oséb zwigzanych z zakresem
certyfikacji (Zaktad 1):

Nazwa i adres Zaktadu Produkcyjnego 2: Liczba os6b zwigzanych z zakresem
certyfikacji (Zaktad 2):

Adres/y magazynu/6w wyrobéw gotowych:

Inne podmioty zaangazowane w produkcje, koricowa inspekcje i badania seryjne (poda¢ nazwy i adresy wszystkich zaangazowanych
w dany projekt podmiotow):

W przypadku, gdy Organizacja jest Importerem lub Dystrybutorem

Nazwa i adres Firmy produkujacej wyréb:

Adres Zaktadu/éw produkujgcego/ych wyréb:

Adresy magazynéw wyrobéw w Polsce:

Inne podmioty zaangazowane (poda¢ nazwy i adresy wszystkich zaangazowanych w dany projekt podmiotow):

Podstawa przeprowadzenia oceny wypetnia wnioskodawca/nalezy poda¢ modut certyfikacji, wtasciwe specyfikacje TSI oraz Program

Specyfikacje TSI i inne, na podstawie ktorych jednostka ma dokonaé oceny Modut Program

Inne dziatania/informacje Wnioskodawcy odnoszace sie do procesu certyfikacji, w tym wynikajagce z danego Programu

certyfikacji oraz modutu certyfikacji Vypeinia Wnioskodawca.
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Dotyczy modutéw typu H

Nazwa i adres projektanta/-6w Nazwa i adres jednostki/-tek Nazwa i adres jednostki/-tek

przeprowadzajacych badania weryfikujacych i walidujacych

Czy przy wdrazaniu Systemu Zarzadzania Jakos$cig organizacja zatrudnia/ta konsultanta/firme konsultingowa*?

tak — prosze podac nazwe i adres:

Dokumentacja SZJ dotgczona do wniosku*

[]  Ksiega Systemu Zarzadzania

[]  Procedury Systemu Zarzadzania wraz z zatacznikami

[J  Umowa pomiedzy Producentem a Importerem lub Dystrybutorem, dotyczaca prowadzenia importu lub dystrybucji
[ KRS

[J  Inne (poda¢ jakie):

Jezyk wymagany do auditu i sprawozdania z auditu

3. OSWIADCZENIA | PODPIS Wypeinia Wnioskodawca.
3.1. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do reprezentacji Wnioskodawcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.
3.2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami certyfikacji, programem certyfikacji, modutem certyfikacji
i akceptuje ich warunki.
3.3. Oswiadczam, ze wnioski dotyczgce oceny we wskazanym zakresie nie zostaty jednoczesnie ztozone do innych
Jednostek Notyfikowanych.

Data wypetnienia
Whniosku:

Pieczec i podpis sktadajgcego
Whiosek:

4. POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU Wypeinia pracownik INFRACERT Ts1.

Podpis osoby przyjmujgcej
Whniosek:

Data przyjecia
Whniosku:
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5. PRZEGLAD WNIOSKU Wypetnia pracownik INFRACERT TSI

TAK 1 * / NIE [] *Informacja o Whnioskodawcy, zakresie certyfikacji i weryfikowanym systemie zarzgdzania jest
wystarczajgca do przeprowadzenia procesu certyfikacji.

TAK [1* / NIE [] *Wszystkie znane rdznice w rozumieniu zagadnien pomiedzy Jednostkg Notyfikowang
a Wnioskodawcg zostaty rozwigzane.

TAK [0 * / NIE (] * Zakres wnioskowanej certyfikacji zostat szczegdtowo zdefiniowany.

TAK [J* / NIE [ * Srodki do przeprowadzenia wszystkich dziatari zwigzanych z ocena s dostepne.

TAK [ * / NIE [] *Jednostka Certyfikujgca posiada kompetencje i mozliwosci do przeprowadzenia certyfikaciji.

Inne uwagi INFRACERT TSI odnoszace sie do procesu certyfikacji

Podpis osoby Data przegladu
odpowiedzialnej: Whniosku:

*zaznaczy¢ wiasciwe pola
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