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ZADOST O VYKON CERTIFIKACNIHO ORGANU
1. UDAJE O ZADATELI
Zapsan u: zadejte dne oddil vlozka
Obchodni jmeéno: 180: *
DIC: **
Sidlo / Misto podnikani:
Ulice:
Mésto:
PSE: Pokud souhlasite se zasilanim dafovych dokladl
' elektronickou cestou, zadejte prosim e-mail:
Adresy vsech provozoven:
Systém managementu kvality dle ISO 9001 je certifikovany? *** ANO NE
Statutarni zastupce, funkce: Telefon:
E-mail:
Kontaktni osoba, funkce: Telefon:
E-mail:
Bankovni spojeni: C.actu:

Pocet zaméstnancyd - celkem:

podilejicich se na procesu vyroby (svafovani):

*) zadatel pfilozi kopii vypisu z obchodniho rejstfiku (pravnicka osoba), Zivhostenského listu (fyzicka osoba)
**) Zzadatel pfiloZi kopii osvédceni o danové registraci
**x) 7adatel pfiloZi kopii certifikdtu systému managementu kvality dle ISO 9001

2. UDAJE O PREDMETU CERTIFIKACE, VYROBE A VYROBKU

Technicka(é) norma(y), ktera je(jsou) predmétem certifikace:

Vyroba: [ Jkusova [ |sériova

Smeénny provoz:

jedno—|:| dvou—|:| tF|’—|:|

certifikatu):

Podrobny popis vyrobku - obchodni nazev, typ, znacka, provedeni (text bude uvedeny na

3. l,j DAJE O PROCESU SVA ﬁov AN i (vypliiujte jen v pfipadé certifikace procesu svarovani)

Pouzivané vyrobkové normy:

Polet svare¢l a operatort dle ISO 9606 a ISO 14732:

Pocet WPQR + kvalifika¢ni norma (napf. ISO

15614-1):

Skupiny zakladnich materiald (dle ISO/TR 15608):

Pouzivané metody svarovani (dle ISO 4063):

Pracovnici svarecského dozoru (jméno + Cislo diplomu):
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4. PROHLASENI ZADATELE O CERTIFIKACI

e Budeme vzdy dodrZovat pfislusna ustanoveni programu certifikace.

e Prijali jsme vesSkera opatieni nezbytna k provedeni posouzeni, véetné moznosti
prostudovani dokumentace, pfistupu do viech prostord, k zdznamdm a pracovnikdm.

e NepouZijeme svou certifikaci zplsobem, ktery by mohl ohrozit povést certifikaéniho
organu, a neucinime zadné vyjadreni stran své certifikace, které by mohl certifikacni organ
povazovat za zavadéjici nebo neopravnéné.

e Pfi pozastaveni nebo zruseni certifikace prestaneme pouzivat veSkery propagacni material
s odkazy na certifikaci a vratime vSechny dokumenty, které si certifikacni organ vyzada.

e Budeme vzdy vyuzivat certifikaci pouze k vyjadreni toho, ze predmét certifikace je ve
shodé se specifikovanymi normami.

e Zajistime, aby zadny certifikat nebo zprava ani jakakoli jeji ¢ast nebyly védomé pouzivany
zavadéjicim zpusobem.

e Zadatel prohlasuje, Ze Udaje uvedené v zadosti a v pfilozené dokumentaci jsou Uplné a
spravné, je seznamen s postupy a s podminkami posuzovani a poskytnuty vzorek vyrobku
bude odpovidat jeho identifikaci podle bodu 2 a dale, Zze nepodal a do skonceni praci na
zakazce nepoda objednavku certifikace pro provedeni stejné Cinnosti u jiného certifikacniho
organu.

\Y dne:

Razitko Zadatele
Jméno a podpis odpovédného zastupce

Zadatel vyplfiuje tmavé oramované Casti formulare.
Zadost prosim zasilejte v jednom vyhotoveni na adresu:

QUALIFORM, a.s., Usek certifikace, Mlaty 672/8, Bosonohy, 642 00 Brno nebo
na e-mail: keprtova@qualiform.cz.

Odeslat

Vyplnuje certifikacni organ:

zastupce certifikacniho organu
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