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FORMULARZ CC11-1

(strona: 1/1) 

Wniosek o wycenę kosztów certyfikacji.


Wszystkie dane traktowane są przez PCC-CERT (PCC) jako poufne.
Wniosek należy przesłać drogą elektroniczną lub pocztą do biura PCC:

e-mail: biuro@pcc-cert.pl
PCC-CERT Sp. z o.o. Sp. K.
ul. Sportowa 29, 55-040 Kobierzyce 
INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI ORAZ PROCESU CERTYFIKACJI
	Adres siedziby

(ulica, kod, miejscowość)
	

	NIP
	

	Dane kontaktowe

Tel, e-mail
	 

	Osoba upoważniona do zawierania umów
	Imię i nazwisko e-mail: kom:

	Osoba odpowiedzialna za system
	Imię i nazwisko e-mail: kom:


	Status organizacji
	  producent          importer          dystrybutor                           * zaznaczyć właściwe

	Nazwa wyrobu(-ów), typ wyrobu
	

	Zamierzone zastosowanie wyrobu(-ów) odpowiednio do właściwego systemu oceny:  

	

	


	Liczba zatrudnionych (włącznie z personelem sezonowym, tymczasowym, kontraktowym 

oraz podwykonawcami pracującymi na terenie firmy – nie dotyczy personelu podlegającemu firmom zewnętrznym)  w przeliczeniu na etaty.
	

	Liczba zmian
	


	Dokument odniesienia dla wyrobu:

 FORMCHECKBOX 
  norma wyrobu, numer referencyjny , numer: …………
 FORMCHECKBOX 
  krajowa aprobata techniczna, numer: …………..
 FORMCHECKBOX 
  europejska ocena techniczna, numer: ………….
 FORMCHECKBOX 
  europejska aprobata techniczna, numer: ………….

	 FORMCHECKBOX 
  Certyfikacja w obszarze regulowanym
	 FORMCHECKBOX 
  Certyfikacja w obszarze dobrowolnym


	w celu:

 FORMCHECKBOX 
  oznakowania CE (system europejski)
 FORMCHECKBOX 
  oznakowania znakiem budowlanym (system krajowy)
	wg systemu oceny i weryfikacji stałości właściwości 

użytkowych:

 FORMCHECKBOX 
 1+     FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2+
	


1.1 Czy posiadają Państwo system zarządzania ISO 9001?
 FORMCHECKBOX 
 - TAK
 FORMCHECKBOX 
 - NIE

Jeżeli tak, to prosimy podać nazwę jednostki
1.2 Czy posiadają Państwo system ZKP?
 FORMCHECKBOX 
 - TAK
 FORMCHECKBOX 
 - NIE

Jeżeli tak, to prosimy podać nazwę jednostki
2 OSOBA WYPEŁNIAJĄCA KWESTIONARIUSZ: 

Imię i nazwisko osoby wypełniającej: 


Data, Autoryzacja: __.__.____, ________ ________
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