	Sorszám:
	



	K É R E L E M
	K1

	

	Kérem az INNOVATEXT Zrt.-től a 18/2008 (XII. 3.) SzMM rendelet szerinti

	
	elővizsgálat elvégzését 

	
	EK-típusvizsgálat elvégzését

	
	megfelelőség tanúsítási eljárás lefolytatását, EK-típustanúsítvány kiadását

	
A kért tevékenységet + jellel a nem kértet – jellel kérjük jelölni.

	
	

	1.
	A kérelmező adatai (A dokumentumokba, pl. a tanúsítványba bekerülő adatok)

	
	Név:
	

	
	Cím:
	

	
	Tel.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	
	

	2.
	Az ügyintéző adatai (A kapcsolattartást segítő adatok)

	
	Név:
	
	Beosztás:
	

	
	Tel.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	
	

	3.
	A kérelmező nyilatkozatai (kérjük + jellel jelölni a megfelelőt)

	3.1
	A kérelmet 

	
	
	 az egyéni védőeszköz gyártójaként nyújtom be.

	
	
	 a gyártó EGT államokban letelepedett, meghatalmazott képviselőjeként nyújtom be.

	3.2
	A 4. pont szerinti egyéni védőeszközre EK-típustanúsítvány nincs érvényben, az EK- típusvizsgálatot más szervezetnél nem kezdeményeztem.

	
	

	4.
	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.)

	
	

	
	Kategória (a 18/2008 (XII. 3.) SzMM rendelet szerint):
	
	A gyártás kezdetének éve:
	

	
	Az EK-megfelelőségi nyilatkozat azonosítója:
	

	
	

	5.
	A gyártó adatai (ha nem a kérelmező a gyártó)

	
	Név:
	

	
	Cím:
	

	
	Tel.:
	
	Fax:
	
	
	

	
	

	6.
	A gyártás helye (ha eltér a kérelmező és a gyártó címétől)

	
	Cím:
	

	
	

	7.
	Mellékelt dokumentumok

	
	Műszaki dokumentáció (kötelező mellékelni)

	
	Gyártói tájékoztató (kötelező mellékelni)

	
	A mellékelt további dokumentumok (pl. vizsgálati jegyzőkönyvek, tanúsítványok) azonosító adatait (cím, azonosító szám, kiadás dátuma,a  kiadó szervezet neve) a műszaki dokumentációban kérjük felsorolni, a dokumentáció mellékleteiként.

	
	
	
	
	Aláírás:

	Dátum:
	Aláíró neve:
	
	
	

	
	Beosztása:
	
	
	


	K É R E L E M
	K2-b

	

	Kérelmező neve:
	

	EVE azonosítója:
	

	
	

	8.
	Védelmi képesség

	
	Szabvány (típus)
(kérjük + jellel jelölni a védőeszközre vonat-kozó, – jellel a nem vonatkozó szabványt)
	Szint, osztály
(kérjük, írja be a védőeszközre vonatkozó értéket, vagy 
+ jelet, ahol nincs érték, a védőeszközre nem alkalmazott jellemzőnél pedig a – jelet)

	
	

	
	
	MSZ EN 388:2017
	Kopásállóság  (1…4)
	
	Késvágás (1…5)
	

	
	
	
	Továbbszakító erő (1…4)
	
	Átlyukasztás (1…4)
	

	
	
	
	Vágásállóság-TDM (A...F)
	
	Ütéssel szembeni védelem
	

	
	

	
	
	MSZ EN 407:2004
	Égési viselkedés  (1…4)
	
	Kontakt hő (1…4)
	

	
	
	
	Konvektív hő (1…4)
	
	Sugárzó hő (1…4)
	

	
	
	
	Kismért. olvadt fém (1…4)
	
	Nagy menny. olv. fém (1…4)
	

	
	

	
	
	MSZ EN 659:2003+A1:2008
	Vízhatlanság  (1…4)
	
	
	

	
	

	
	
	MSZ EN 12477:2002 (+MSZ EN 12477:2001/A1:2005)
	
	
	

	
	
	
	A típus
	
	B típus
	
	
	
	

	
	

	
	
	MSZ EN 511:2006
	Konvektív hideg (1…4)
	
	Kontakt hideg (1…4)
	

	
	
	
	Vízhatlanság (0 vagy 1)
	
	Extrém hideg (-30°C alatt)
	

	
	

	
	
	MSZ EN 374-1:2017
	

	
	
	
	A típus
	
	B típus
	
	C típus
	
	
	

	
	

	
	
	MSZ EN 374-5:2017
	

	
	

	
	
	MSZ EN 16350:2014
	

	
	

	
	
	Egyéb védelmi képesség / megjegyzések

	
	
	

	
	

	
	     Csatolt pótlapok száma:
	
	Aláírás:
	
	

	
	
	
	
	
	


