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	INSTYTUT METALI NIEŻELAZNYCH ODDZIAŁ W POZNANIU

CENTRALNE LABORATORIUM AKUMULATORÓW I OGNIW
61-362 POZNAŃ,    ul.  Forteczna 12

tel.: 61 2797 822;  61 2797 823;  61 2797 800;  fax: 61 2797 897

	



	
	
	Wypełnia IMN CLAiO:

	
	
	Nr ewidencyjny
	

	
	W N I O S E K
	Data rejestracji
	

	
	o przeprowadzenie certyfikacji:
	Ilość wyrobów
	

	Specjalista prowadzący
	

	wydanie
	(
	
	(

	rozszerzenie („R”)
	(
	certyfikatu zgodności
	(

	przedłużenie („P”)
	(
	
	(


(odpowiednie pozycje zaznacz literą „X”)
	Nazwa i adres wnioskodawcy:


	Telefon:

Fax:



	Nazwa i adres producenta wyrobu/ów/:


	Upoważniony przedstawiciel wnioskodawcy

(imię, nazwisko, telefon):



	REGON  wnioskodawcy:


	NIP  wnioskodawcy:



	Konto bankowe wnioskodawcy:


	Dokument normatywny, któremu wyrób/y/ ma odpowiadać:



	Nazwa wyrobu/ów/;  typ  ilość odmian;  przeznaczenie:  *)



	Symbol PKWiU wyrobu /ów/:


	Rok uruchomienia produkcji:


	Etap wytwarzania:

prototyp „P”                         (      (
s .informacyjna „I”                (      (
s. produkcyjna „S”                (      (


*)    wymienić wszystkie typy i odmiany wyrobów zgłoszonych do certyfikacji w ramach jednego certyfikatu

(jeżeli brak miejsca na wpisanie wszystkich zgłaszanych wyrobów - należy sporządzić załącznik do wniosku).

Wnioskodawca zobowiązuje się do:

· spełnienia wymagań zawartych w obowiązujących przepisach prawnych dot. certyfikowanych wyrobów,

· wniesienia opłat wstępnych w wysokości określonej w umowie na certyfikację  wyrobu/ów/, 

· uiszczenie  pełnej opłaty  za  certyfikację  wyrobu/ów/  niezależnie  od  jej  wyniku.

Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że certyfikat zostanie wydany po:

· pozytywnym  wyniku  certyfikacji,

· podpisaniu  umowy na nadzór.

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



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





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

    miejscowość i data




   GŁÓWNY KSIĘGOWY





         DYREKTOR

- 2 -
	Lp.
	Wyszczególnienie dokumentów


	 Załączony

dokument:  *)

	1
	2
	3

	1.
	Dokumenty jednoznacznie identyfikujące wyrób: 

	

	
	a) Norma lub inny dokument normatywny, wg którego wyrób/y/  jest produkowany  


	

	
	b) Katalog lub karta katalogowa z podstawowymi parametrami wyrobu/ów/ 

  zgłaszanych do certyfikacji  


	

	
	c) Rysunki konstrukcyjne wyrobu /ów/ 


	

	
	d) Szczegółowy opis konstrukcji wyrobu/ów/ 


	

	2.
	Norma lub inny dokument normatywny, na zgodność z którym wyrób/y/ jest zgłaszany do 

certyfikacji (jeżeli nie jest to: norma PN; EN; IEC)


	

	3.
	Deklaracja zgodności


	

	4.
	Instrukcja obsługi wyrobu /ów/ - w j. polskim (nie dotyczy baterii pierwotnych) 


	

	5.
	Odpowiedzi na pytania zawarte w  ‘’Kwestionariuszu wstępnej oceny zakładu produkcyjnego lub importującego’’

Uwaga: Jeżeli dostawca posiada certyfikowany system zarządzania – dołączyć kopię certyfikatu.


	

	6.
	Protokół pobrania próbki wyrobu do badań laboratoryjnych 


	

	7.
	Poświadczenie przyjęcia wyrobu do badań w akredytowanym laboratorium badawczym 

(jeżeli dokumentacja wniosku nie zawiera sprawozdania z badań) 


	

	8.
	Sprawozdanie z badań wyrobu na zgodność z dokumentem, któremu ma odpowiadać, wykonanych 

przez akredytowane laboratorium badawcze 


	

	9.
	Wyciąg z ewidencji działalności gospodarczej lub wyciąg z „Krajowego Rejestru Sądowego”
	

	10.
	Wzór wyrobu (na życzenie IMN CLAiO).  


	


*) W kolumnie 3 literą  „X”  należy oznaczać dokument załączony do wniosku. 

UWAGA:  Wniosek należy wypełnić w 2-egzemplarzach i złożyć lub przesłać wraz z jednym kompletem załączników do IMN CLAiO.
Potwierdzamy przyjęcie w dniu ............................................ wniosku i dokumentów wg załącznika do wniosku.

  Przedstawiciel IMN CLAiO: 

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


(imię i nazwisko)


(podpis)

[image: image1.png]
Oświadczenie
Oświadczam, że  firma  wnioskodawcy  jest  */nie jest *  podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) i jest  */nie jest  *  upoważniona  do 

otrzymywania faktury VAT, rachunków uproszczonych

oraz upoważniam IMN  CLAiO w Poznaniu do wystawiania faktur VAT za zlecane do wykonania prace bez naszego podpisu i wysłania pocztą.

*/ niepotrzebne skreślić

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










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


        data












 (pieczątka i podpis dyrektora)
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