TECHNICKÝ  ÚSTAV  POŽÁRNÍ  OCHRANY  

AUTORIZOVANÁ  OSOBA  221

Žádost o posouzení shody výrobku s technickými požadavky
ve smyslu zákona č.22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky, ve znění pozdějších předpisů  a § 3 odst.1 nařízení vlády č. 173/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů


	Identifikační údaje o žadateli:

Obchodní jméno:

  (  výrobce                         (  dovozce                    (  distributor                                                              
	IČO:

	
	DIČ:                                                    

	
	Spisová značka:

	Adresa,  tel.,  fax,  e-mail:



	Bankovní spojení:

	
	Banka:

	Jméno statutárního zástupce:


Jméno zástupce pro jednání s AO:
	Č. účtu:

	
	Var. sym.:

	Identifikační údaje o výrobku:
Název:

Typ (značka, model, výrobní číslo):



	

	Identifikační údaje o výrobci, není-li tento totožný se žadatelem:

Obchodní jméno:

Adresa,  tel.,  fax,  e-mail:

	Normy, podle kterých má být výrobek  posouzen:


	Doklad o certifikaci SJ, zahrnující předkládaný výrobek:

	Seznam technické dokumentace k výrobku dodané spolu se žádostí:

(seznam protokolů s dílčími výsledky zkoušení parametrů výrobku z akreditovaných zkušeben uveďte ve zvláštní příloze)


[image: image1.png]



Písková 42, 143 01 Praha 4, tel.:950 810 111, 950 810 121,  fax: 241762698

FM-A/21/01.02.05– – 04/13.03.18


