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	Data wpływu wniosku
	Wypełnia / Fills: ICR Polska Sp. z o.o
	pod nr:
at No.:
	Wypełnia / Fills: ICR Polska Sp. z o.o

	
	Data rejestracji wniosku 
	Wypełnia / Fills: ICR Polska Sp. z o.o
	
	

	
	Osoba rejestrująca wniosek
	
	
	


należy wypełnić wszystkie dostępne pola poniżej: / all available fields below should be filled out:
	A. [bookmark: _Hlk117426881]CEL SKŁADANIA WNIOSKU/PURPOSE OF THE APPLICATION

	|_| ocena i weryfikacja stałości właściwości użytkowych wyrobów budowlanych – system 2+ - znak CE 
	|_| ocena i weryfikacja stałości właściwości użytkowych wyrobów budowlanych- krajowy system 2+ - znak B

	|_| Certyfikacja/Certification

	|_| Aktualizacja certyfikacji/ Certification update

	|_| Rozszerzenie zakresu certyfikacji/ Extension of the scope of certification

	|_| Przeniesienie certyfikacji/ Transfer of certification

	|_| Ograniczenie zakresu certyfikacji/ Restricting the scope of certification

	|_| Zawieszenie certyfikacji/ Suspension of certification

	|_| Cofnięcie certyfikacji/ Withdrawal of certification

	
	

	B. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY/IDENTIFICATION OF THE APPLICANT

	Nazwa i adres, kraj wnioskodawcy
Name and address, country of Applicant
	Adres zakładu produkcyjnego
Address of the production facility

	     
	     

	Osoba do kontaktu      
Contact person
	Telefon Phone      
Adres email E-mail      

	Dane firmy (KRS, NIP, REGON)/Company registration number

	     

	Strona www/Website
	Adres e-mail/E-mail
	Telefon/Telephone

	      
	     
	      

	Dane kontaktowe osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji wobec jednostki notyfikowanej (imię, nazwisko, stanowisko, e-mail, telefon)/ Contact details of the person authorised to represent the organisation with the notified body (name, surname, position, e-mail, telephone):
     

	B.1. STATUS WNIOSKODAWCY/ STATUS OF THE APPLICANT:

	|_| Producent/ Manufacturer
	|_| Upoważniony przedstawiciel/ Authorized Representative

	Nazwa i adres Producenta:
Name and address of the Manufacturer:
	Nazwa i adres Upoważnionego Przedstawiciela:
Name and address of the Authorised Representative:

	     
	     

	Firma konsultingowa przy wdrażaniu ZKP/ Consulting company for the implementation of FPC
	|_|  Tak/Yes
|_|  Nie/No
	Nazwa firmy konsultingowej/ Name of consultancy company:
	     

	

	C. IDENTYFIKACJA WYROBU/ PRODUCT IDENTIFICATION

	C.1 Nazwa wyrobu/ Product name

	C.2 Przeznaczenie wyrobu/ Intended use of the product
	C.3 Oznaczenie typu stosowane przez Producenta/ Type designation used by the Manufacturer

	     
	     
	     

	Specyfikacja techniczna(-e) na zgodność z którą(-ymi) Wnioskodawca zwraca się o certyfikację 
Technical specification(s) for which the Applicant requests for certification

	     

	     

	D. OŚWIADCZENIE/ CLAIM

	Oświadczenia Wnioskodawcy5) / Applicant’s commitments5)

	Imię i nazwisko / Name 
     
Stanowisko / Position 
     
|X|	Deklarujemy, że ten sam wniosek nie został złożony do żadnej innej jednostki notyfikowanej.
Zobowiązujemy się do spełnienia wymagań dotyczących wnioskowanej oceny i przekazania wszelkich informacji koniecznych do jej przeprowadzenia w tym do zapewnienia dostępu do wszystkich niezbędnych urządzeń lub obiektów6).
We declare that the same application has not been lodged with any other notified body.
We commit to meet and follow the requirements for the requested assessment and to provide any information necessary to its conduct, including providing access to all necessary equipment or facilities6).

|X|	Wyrażamy zgodę na przedstawienie przez ICR Polska Sp. z o.o. oferty dopuszczającej wykonywanie części czynności certyfikacyjnych, w tym badań, przez podmioty zewnętrzne, z którymi ICR Polska Sp. z o.o. ma podpisane stosowne porozumienia6).
We agree to submit by ICR Polska Co., Ltd. the offer allowing the performance of some certification activities, including laboratory tests, by external entities with whom ICR Polska Co., Ltd. has appropriate agreements signed6).
     , [image: ]
Data i podpis:
Date and signature:   
(pieczątka firmy, jeśli istnieje) [image: ]
(company legal stamp if any)

|_| 	Tak, wyrażamy dobrowolną zgodę na wysyłanie przez ICR Polska Sp. z o. o. oferty marketingowej na podany adres poczty elektronicznej
Yes, we voluntarily agree to receive from ICR Polska Co., Ltd. marketing offer on given e-mail address
5) 	oświadczenie musi być podpisane przez osobę prawnie uprawnioną do reprezentowania Wnioskodawcy
the declaration must be signed by a person legally authorized to represent the Applicant
6) 	niniejsza pozycja musi być wybrana / this point must be chosen



	E. UWAGI/ADNOTACJE/ NOTES/ANNOTATIONS

	     


	

	F. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU (JEŚLI MAJĄ ZASTOSOWANIE)/ ANNEXES TO THE APPLICATION (IF APPLICABLE)

	Załączając do wniosku dany dokument należy w kolumnie III umieścić znak X. / If you are enclosing a document with your application, please mark an X in column III.

	I.
	II.
	III.

	1.
	Dokumentacja systemu zakładowej kontroli produkcji./ Documentation of the factory production control system.
	     

	2.
	Dokumentacja techniczna umożliwiająca identyfikację wyrobu 
(określenie typu, zamierzone zastosowanie, deklarowane właściwości użytkowe wyrobu)./ 
Technical documentation allowing identification of the product 
(definition of type, intended use, declared performance characteristics of the product).	
	     

	3.
	Kopia raportu z badań i oceny właściwości użytkowych wyrobu./ Copy of test report and assessment of product performance characteristics.
	     

	4.
	Aktualny wypis z właściwego rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej producenta, a w przypadku działania przez upoważnionego przedstawiciela również aktualny wypis z właściwego rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej tegoż przedstawiciela (nie starszy niż 3 miesiące)./ 
A current extract from the appropriate court register or business register of the manufacturer, or, if acting through an authorised representative, a current extract from the appropriate court register or business register of that representative (not older than 3 months).
	     

	5.
	Pełnomocnictwo do reprezentowania producenta wyrobu w przypadku gdy wniosek zostaje złożony przez upoważnionego przedstawiciela producenta./ Power of attorney to represent the manufacturer of the product, where the application is submitted by the manufacturer's authorised representative.
	     

	6.
	Inne. (wymagane programem certyfikacji) 
     
Other. (required by the certification programme) 
     
	     





	


     ,      
	


     

	/Miejscowość, data/
/Place, date/
	/Imię i nazwisko, podpis osoby upoważnionej[footnoteRef:1]/ [1: ] 

/ Name, Signature of the authorized person [footnoteRef:2]/ [2: ] 





	!
	Wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku traktowane są przez ICR Polska Sp. z o.o. jako poufne.
Po pozytywnej ocenie wypełnionego wniosku zostanie wysłana do Państwa oferta na przeprowadzenie procesu certyfikacji.
All information contained in this document shall be considered confidential by ICR Polska Co., Ltd.
After the positive assessment of the completed application form the offer to perform certification process will be sent to you.
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