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	Žádost o prověření vybraných prvků systému kvality

ve smyslu přílohy VIII k Nařízení (EU) 2016/425 – modul D
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	a)
Identifikační údaje o výrobci nebo zplnomocněném zástupci, který žádá o posouzení shody vzorku OOP

	Žádost podává:      výrobce   FORMCHECKBOX 
    zplnomocněný zástupce   FORMCHECKBOX 
 
	IČO:

DIČ:

ID datové schránky:

Tel:

E-mail:

	Obchodní jméno:
	
	

	Adresa:
	
	

	b)
Adresa provozních prostor výrobce, kde mohou být provedeny audity

	Adresa:
	
	Tel:

E-mail:

	c)
Písemné prohlášení

	Oprávněný zástupce výše uvedené společnosti prohlašuje, že žádost o provedení auditu oprávněným subjektem ve smyslu modulu D Nařízení (EU) 2016/425 k předmětnému výrobku nebyla podána u jiného oznámeného subjektu.

	d)
Identifikační údaje o OOP

	Název:
	

	Typ (značka, model, výr. číslo):
	

	Číslo stávajícího certifikátu:

(kopii certifikátu připojit)
	
	Platnost od:

do:

	Identifikační údaje o výrobci OOP, není-li uveden ad a)

	Obchodní jméno:
	---

	Adresa:
	

	e) 
Seznam dokumentace týkající se systému kvality (viz čl. 3.2 přílohy VIII k Nařízení (EU) 2016/425)

	příručka kvality (ISO 9001)


	Vyplňuje žadatel, když OS není subjektem, který provedl EU přezkoušení typu:

	f)
Seznam technické dokumentace OOP (viz Nařízení (EU) 2016/425 příloha III)

	---


	g) Požaduji dokumentaci v tištěné verzi
ano (   ne (

pouze v elektronické verzi
ano (

	Prohlašuji, že žádost pro uvedený výrobek nepodávám u jiného oznámeného subjektu
	Údaje autorizované osoby:

Číslo žádosti: (v záhlaví)

evid. dne:

	Datum a razítko žadatele:
	Podpis odpovědné osoby:
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