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Regisztrációs szám:







Regisztrációs szám:
	



	KÉRELEM EGYÉNI VÉDŐESZKÖZ ELLENŐRZÉSÉHEZ

	

	Kérem az INNOVATEXT Zrt.-től a 3. pontban megadott egyéni védőeszköznek 
a 425/2016 EU rendelet VII melléklete szerinti ellenőrzését (C2. modul).

	
	

	1.
	A védőeszköz gyártója

	
	Név:
	

	
	Cím:
	

	
	Tel.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	
	

	2.
	Az ügyintéző adatai (A kapcsolattartást segítő adatok)

	
	Név:
	
	Beosztás:
	

	
	Tel.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	
	

	3.
	Az egyéni védőeszköz adatai

	
	Megnevezése:
	

	
	Részei:
	

	
	Azonosítójának típusa (pl. cikkszám, modellszám, fantázianév, azonosító jel):
	

	
	Azonosítója:
(Ha a védőeszköz egyes részeinek külön azonosítója van, kérjük részletezni. Ha a védő-


eszközt több változatban gyártják, minden változat azonosítóját kérjük megadni.)

	
	

	
	

	4.
	A gyártás helye, mintavételi helyek (ha eltér a gyártó címétől)

	
	Cím:
	

	
	Az ügyintéző adatai (A kapcsolattartást segítő adatok)

	
	Név:
	
	Beosztás:
	

	
	Tel.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	
	

	5.
	A gyártó nyilatkozatai (kérjük + jellel jelölni a megfelelőt)

	
	
	 az egyéni védőeszközre az EU típusvizsgálati kérelmet benyújtottam

	
	
	 az egyéni védőeszközre az EU típusvizsgálati kérelmet a meghatalmazott képviselőm benyújtotta

	
	
	 az egyéni védőeszközre már kiadták az EU típusvizsgálati tanúsítványt

	
	
	 az egyéni védőeszköz gyártása már folyik

	
	
	 az egyéni védőeszközt eddig más ellenőrző szervezet ellenőrizte

	
	Az EU típusvizsgálatot végző bejelentett szervezet:

	
	Név:
	
	   Azonosítási szám:
	

	
	A korábbi ellenőrzést végző bejelentett szervezet:

	
	Név:
	
	   Azonosítási szám:
	

	
	

	6.
	A védőeszköz tanúsíttatójának adatai (ha nem azonos a gyártóval)

	
	Név:
	

	
	Cím:
	

	
	Tel.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	
	

	7.
	Mellékelt dokumentumok

	
	Kötelezően benyújtandó dokumentumok (magyar vagy angol nyelven, vagy hiteles magyar fordításban):

	
	· Az egyéni védőeszköz EK-típustanúsítványa, mellékletei és a tanúsítvány alapját képező EK-típusvizsgálati jegyzőkönyv másolata (ha már kiadták)

	
	· EU típusvizsgálat iránti kérelem másolata (ha az EU típusvizsgálati tanúsítványt még nem adták ki)

	
	· Az egyéni védőeszköz műszaki dokumentációja. A gyártási folyamat műszaki dokumentációja.

	
	· Az egyéni védőeszköz tájékoztatója és EU megfelelőségi nyilatkozata (ha már kiadták).

	
	· A legutolsó ellenőrzésről kiadott jelentés vagy tanúsítvány (ha volt már ellenőrzés).

	
	Egyéb benyújtott dokumentumok 

	
	

	
	
	
	
	Aláírás:

	Dátum:
	Aláíró neve:
	
	
	

	
	Beosztása:
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	KÉRELEM EGYÉNI VÉDŐESZKÖZ ELLENŐRZÉSÉHEZ
	Pótlap

	

	Gyártó neve:
	

	EVE azonosítója:
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	Aláírás:
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