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	Přezkoumání žádosti (vyplní oznámený subjekt)

	Přezkoumal: 
	Datum: 
	Registrační číslo žádosti: CPR                    /Z


	Základní údaje o žadateli

	Název:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	
	Telefon:
	
	E-mail:
	

	DIČ:
	
	Fax:
	
	Internet:
	

	Plátce DPH:
	 FORMCHECKBOX 
 ano  /   FORMCHECKBOX 
 ne
	Mobil:
	
	Osoba:
	 FORMCHECKBOX 
 právnická  /   FORMCHECKBOX 
 fyzická

	Zástupci žadatele
	Jméno
	Funkce
	Kontakt (tel., fax., e-mail)

	Statutární zástupce:
	
	
	

	Osoba oprávněná k uzavření smlouvy:
	
	
	

	Osoba oprávněná jednat ve věci předmětu žádosti:
	
	
	


	Rozsah výkonu činnosti oznámeného subjektu

	Posuzování a ověřování stálosti vlastností podle harmonizovaných evropských norem (hEN)
	 FORMCHECKBOX 
 Systém 2+, Posouzení systému řízení výroby a dozor nad systémem řízení výroby

	Posuzovaný výrobek (název, typ, použití, technická specifikace (hEN):
	( např. ocelové konstrukce třídy provedení EXC1 a EXC2 dle EN 1090-1+A1 )

	Seznam přiložené dokumentce:
	( organizační schéma, výpis OR, technická dokumentace, … )

	Výrobny:
	Název a adresa:

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	


	Jménem žadatele prohlašuji, 
že veškeré údaje uvedené v žádosti a jejich přílohách jsou pravdivé a odpovídají aktuálnímu stavu.



	V
	
	Jméno:
	

	dne
	
	Funkce:
	

	
	
	Podpis:
	

	Razítko žadatele:
	
	
	(zástupce žadatele)


	Č. formuláře:
	TD501-F501
	Verze:
	15-08
	Účinnost od:
	01.08.2015
	© DOM - ZO 13, s.r.o. 2015
	Soubor: CPR-xx-xxx-F501 Žádost Z01 Firma.doc



[image: image1.emf]