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	GŁÓWNY INSTYTUT GÓRNICTWA

40-166 KATOWICE, Plac Gwarków 1

JEDNOSTKA OCENY ZGODNOŚCI

43 -190 MIKOŁÓW,   Podleska 72

Telefon : (32) 259-23-51   Fax : (32) 259-22-09

http://www.gigcert.com lub http://www.gig.eu

	Wypełnia JOZ:

	
	
	Numer ewidencyjny 
	

	
	
	Data rejestracji 
	

	Weryfikacja wniosku przez specjalistę ds. certyfikacji pod kątem:


	merytorycznym

  
	kompletności dokumentacji 

  
	zachowania bezstronności 

    

	
	spełnia
	
	spełnia
	
	spełnia
	
	       Data i podpis

	
	nie spełnia
	
	nie spełnia
	
	nie spełnia
	
	

	



WNIOSEK  ( wypełnia klient )
o przeprowadzenie certyfikacji dobrowolnej wyrobu w zakresie:
1. Wydania certyfikatu uprawniającego do oznaczania wyrobu znakiem bezpieczeństwa /*

2. Przedłużenia ważności certyfikatu nr
...............................................................................................................................


 /*







3. Zmiany certyfikatu nr 
.................................................................................................................................................................


 /*

	Nazwa i adres Wnioskodawcy:



	Telefon, telex, fax. Wnioskodawcy:
	KRS:

	
	

	Identyfikator wg GUS (REGON):
	 Identyfikator NIP:

	Kompetentny przedstawiciel Wnioskodawcy  (imię, nazwisko, stanowisko, telefon, fax.):


	Płatnik VAT:    TAK *,     NIE *,     Konto bankowe:

	Nazwa i adres Producenta:



	Nazwa wyrobu (grupy wyrobów):

…………………...............................................................................................................................………………………………………………………………………………………………
Rodzaj:
…………………...............................................................................................................................……………………………………………………………………………………………
Typ:
…………………...............................................................................................................................……………………………………………………………………………………………
Odmiana:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Symbol PKWiU


	Nr normy (innego dokumentu normatywnego):



	Symbol nomenklatury towarowej handlu zagranicznego CN -
	Kod  ICS:

	Program certyfikacji …………………………………wyrobów produkowanych seryjnie   
[image: image1]                           

	Przeznaczenie, zakres stosowania wyrobu: 

…………………...............................................................................................................................……………………………………………………………………………………………
…………………...............................................................................................................................……………………………………………………………………………………………

	Deklaracja Wnioskodawcy:

1. Znam zasady działania systemu certyfikacji wyrobów w JOZ.

2. Spełnię wszystkie wymagania związane z ubieganiem się o certyfikację wyrobu.

3. Poniosę koszty wynikłe z procedury certyfikacyjnej wyrobu bez względu na wynik oceny (decyzji) i w związku z tym dokonam opłaty rejestracyjnej. 

4. Jestem gotów do zawarcia umowy o nadzorze odnośnie certyfikowanego wyrobu /**
5. Ponadto wyrażamy zgodę na wystawienie faktur bez naszego podpisu.


............................................................................................................................        
 .................................................................................................               

                     Miejscowość, data 



Osoba uprawniona do reprezentacji Wnioskodawcy /***
/*   niepotrzebne skreślić




            
                     

/** dotyczy wyrobu produkowanego seryjnie                                          

/*** wg zapisów KRS lub innego dokumentu o działalności gospodarczej
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