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Autorizovaná osoba Národného bezpečnostného úradu SR
	Prijaté dňa:

	
	Evidenčné číslo:

	REVIMONT-DG, s.r.o. 038 04 Bystrička 111 tel/fax: 043 4385215, e-mail: certest@certest.sk  www.certest.sk

Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu v Žiline oddiel: Sro, vložka č.: 14576/L,  IČO: 36 415 103 
	


Ž I A D O S Ť

o overenie typu  
)

mechanického zábranného prostriedku (MZP) podľa § 54 zákona č. 215/2004 Z.z. o ochrane utajovaných skutočností a o zmene a doplnení niektorých zákonov

1. Žiadateľ (výrobca, dovozca, splnomocnenec alebo distribútor)
	Obchodné meno: .........................................................................................................................................................

Adresa: ........................................................................................................................................................................

Identifikačné číslo: ….................................................DIČ:..............................................IĆ DPH:................................

Štatutárny zástupca:  ...................................................................................................................................................

(meno, priezvisko, titul, funkcia, telefón, fax, e-mail): .............................................................…...........................…...

Zamestnanec poverený rokovaním: ............................................................................................................................

(meno, priezvisko, titul, funkcia, telefón, fax, e-mail): ..........................................................................................…....

Bankové spojenie: (číslo účtu, banka) .........................................................................................................................


2. Výrobca (vypĺňa sa iba vtedy, ak žiadosť podáva dovozca, splnomocnenec alebo distribútor)
	Obchodné meno: .........................................................................................................................................................

Adresa: ........................................................................................................................................................................


3. Výrobok (POZOR: znenie textov, ktoré doplníte do nasledovného rámca bude vytlačené na certifikáte)
	Druh, obchodný názov: ..............................................................................................................................................

Typ: ............................................................................................................................................................................

Varianty: .....................................................................................................................................................................

Stupeň utajenia utajovaných skutočností, na ktorých ochranu je výrobok určený: ...................................................


4. Sprievodné doklady k žiadosti

	Certifikát alebo vyhlásenie zhody mechanického zábranného prostriedku podľa osobitného zákona 
)
	Príloha č.:

	Skúšobné protokoly (s nameranými hodnotami), certifikačné protokoly a certifikáty vydané inými autorizovanými osobami:
	Príloha č.:

	Technická dokumentácia včítane detailného popisu výrobku:
	Príloha č.:


Žiadateľ svojim podpisom potvrdzuje, že výrobok je ako typ vývojovo ukončený  a údaje uvedené v žiadosti na certifikáciu typu výrobku, predložená technická dokumentácia a ostatné údaje sú úplné a vystihujú stav výrobku ku dňu vystavenia žiadosti.
Žiadateľ svojim podpisom potvrdzuje, že súhlasí s požiadavkami na certifikáciu a dodá akékoľvek informácie potrebné na hodnotenie výrobkov, ktoré sa majú certifikovať.
V ............................ dňa: ......................                                                                   ................................................................

     Podpis a odtlačok pečiatky žiadateľa

�) Vypisujte strojom alebo paličkovým písmom.


�) Zákon č. 90/1998 Z.z. v znení zákona č. 314/2004 (úplné znenie zákona o stavebných výrobkoch);    a/alebo zákon 314/2001 o ochrane pred požiarmi).


Poznámka: ako TYP napíšte do Žiadosti označenie výrobku ktorý bude/bol skúšaný; a ako varianty napíšte označenie konštrukčne podobných výrobkov.  Označenie typu výrobku sa musí zhodovať s označením v predložených výkresoch resp. s označením v katalógu výrobkov (prospektoch).





Táto žiadosť bola PRESKÚMANÁ dňa: ........................;  podpis: ..............................; (čím je potvrdené, že požiadavky na certifikáciu sú oboma stranami jasne definované, zdokumentované a pochopené).


