QUALIFORM, a.s.

Autorizovana osoba ¢. 238 o
Mlaty 672/8, 642 00 Brno

ZADOST O VYKON AUTORIZOVANE 0SOBY |2V \HFORM
podle nafizeni vlady ¢. 163/2002 Sb., v platném znéni
1. UDAJE O ZADATELI
Zapsan u: zadejte dne oddil vlozka
Obchodni jméno: 1E0: *
DIC: **
Sidlo / Misto podnikani:
Ulice:
Mésto:
PSé' Pokud souhlasite se zasilanim dafiovych doklad{
' 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.uctu:
Zadatel je nize uvedeného vyrobku:[ ] vyrobcem []dovozcem

[] zplnomocnénym zastupcem vyrobce [ ]distributorem

Jméno a adresa vyrobce (je-li Zzadatel dovozce nebo distributor):

Misto vyroby (je-li Zadatel dovozce nebo distributor):

*) zadatel prilozi kopii vypisu z obchodniho rejstfiku (pravnickad osoba), zivnostenského listu (fyzicka osoba)
**)  Zadatel prilozi kopii osvédceni o danové registraci
**x) 7adatel ptilozi kopii certifikatu systému managementu kvality dle ISO 9001

2. UDAJE O POZADOVANEM VYKONU AUTORIZOVANE OSOBY

Zadatel ve vztahu k nize uvedenému vyrobku zada o vykon autorizované osoby, dle NV 163/2002 Sb., |:|
v platném znéni:

|:| vydani stavebniho technického osvédcéeni dle § 3

|:| certifikaci vyrobku dle § 5 D certifikaci vyrobku bez zkousek pfi dohledu dle § 5a
|:| posouzeni sytému Fizeni vyroby dle § 6 ovéreni shody

|:| vyrobku dle § 7

Zadatel ve vztahu k nize uvedenému vyrobku Zada o posouzeni zpUsohjlosti zhotovitele dle TKP staveb |:|
pozemnich komunikaci (kap. 18. Beton pro konstrukce) vydanych MD CR, odborem pozemnich komunikaci:

A QUALIFORM, a.s., Mlaty 672/8, 642 00 BRNO
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QUALIFORM, a.s.

Autorizovana osoba ¢. 238 o
Mlaty 672/8, 642 00 Brno

ZADOST O VYKON AUTORIZOVANE osoBy  [2V/HFORM
podle nafizeni vlady ¢. 163/2002 Sb., v platném znéni
3. UDAJE O VYROBE A VYROBKU
Podrobny popis vyrobku - obchodni nazev, typ, znacka, provedeni:
[Osériova s proménnymi viastnostmi (kovové iadno- dvou tHi-
konstrukce) ) D D D

Vymezeni zplsobu pouziti vyrobku ve stavbé:

Oznacleni technické normy nebo jiné technické specifikace, které budou vyuzity pro
posuzovani a ovérovani stalosti vlastnosti:

Zadatvel prohladuje, Ze vyrobek uvedeny v Zadosti ma plivod:
[JvcCr [] v ostatnich zemich EU [] v jiné zemi

Zadatel pfiloZi samostatny seznam technické dokumentace popisujici Fizeni vyroby a tuto dokumentaci
predlozi autorizované osobé v rozsahu podle NV ¢. 163/2002 Sb., v platném znéni, § 4, odstavec (3) a
charakteru vyrobku.

Zadatel prohladuje, 7e (daje uvedené v Z&dosti a v pfilozené dokumentaci jsou Uplné a spravné a
poskytnutj vzorek vyrobku bude odpovidat jeho identifikaci podle bodu 3. a dale, ze vyhovi vsem
pozadavkim na posouzeni a predloZi véechny informace nezbytné pro hodnoceni vyrobkd, které jsou
predmétem posuzovani, a dale, ze byl seznamen se systémem posuzovani shody a ze nepodal a do
skonceni praci na zakazce nepoda objednavku posouzeni shody pro provedeni stejné cCinnosti u jiné
autorizované osoby. V pfipadé podani zadosti o vydani stavebniho technického osvédceni (STO)
soucasné prohlasuje, ze zpracovani STO nedohodl s jinou autorizovanou osobou.

\Y dne:

Razitko zadatele
Jméno a podpis odpovédného zastupce
vyrobce/dovozce/distributora
Zadatel vypliiuje tmavé ordmované casti formulare.
Zadost prosim zasilejte v jednom vyhotoveni na adresu: QUALIFORM, a.s., Odbor posuzovani
shody, Mlaty 672/8, 642 00 Brno-Bosonohy nebo na e-mail: keprtova@qualiform.cz.

Vypliiuje Autorizovana osoba:
Zédost byla pfijata a prezkoumana v souladu s postupy AO

zastupce autorizované osoby

PREZKOUMANI TECHNICKE SPECIFIKACE
Identifikace technické dokumentace: Datum a podpis VP

QUALIFORM, a.s., Mlaty 672/8, 642 00 BRNO

‘o‘ QUALIFORM - odbor posuzovani shody
A__A Autorizovand osoba ¢. 238
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