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VYZKUNNY USTAV POZEMNICH STAVEB - CERTIFIKACNI SPOLECNOST, s.r.o.

Autorizovana osoba Oznameny subjekt Certifikacni organ pro systémy managementu a kvalitu budov Zkusebni laborator
Certifikaéni organ pro vyrobky, procesy, kvalifikaci a EPD






č. zakázky .............
žádost

k certifikaci výrobků dle § 10 zákona č. 22/1997 Sb. ve znění pozdějších předpisů

Vyplňuje žadatel: výrobce; oprávněný zástupce se sídlem v ČR; dovozce; distributor:
	Žadatel: (výrobce, dovozce, distributor-obchodní název organizace)
	IČO: 

	
	DIČ: 

	Adresa: (ulice, PSČ, město)
	Fax: 

	
	E-mail: 

	
	www:

	Bankovní spojení:

	číslo účtu: 


	Ředitel organizace (statutární zástupce):


	Tel.:


	Pracovník zmocněný k jednání s COV, zástupce; jméno, funkce:


	Tel.:
E-mail: 


Vyplňuje pouze dovozce, distributor:

	Název výrobce:


	IČO:


	
	DIČ:

	Sídlo výrobce, ulice, PSČ, město, země:
	Tel.: 

	
	Fax.:

	
	E-mail:


Vyplňuje: výrobce, popř. distributor, dovozce: uvádí se pouze odlišné údaje od výše uvedených
	Výrobní závod, popř. výrobce; ulice, PSČ, město, země:
	Tel.:

	
	Fax.:

	
	E-mail:


	Výrobek (obchodní název typu výrobku), proces:



	Vymezení způsobu užití výrobku ve stavbě:

dále viz příloha

	Technické normy a jiné dokumenty (např. technická deklarace výrobce), uvádějící požadavky na certifikaci


	
	Žadatel požaduje provedení certifikace výrobku Certifikačním orgánem č. 3013 
akreditovaným ČIA dle ČSN EN ISO/IEC 17065


Tato žádost je závaznou objednávkou na činnost certifikačního orgánu. Po přezkoumání certifikačním orgánem a po dohodě s žadatelem může sloužit jako žádost k činnosti Autorizované osoby 227.

Žadatel / dovozce / distributor prohlašuje, že údaje v této žádosti a v přiložené dokumentaci jsou správné a zavazuje se předložit všechny informace nezbytné pro certifikaci výrobků / výrobních procesů.

K žádosti přikládám tuto dokumentaci:
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dále viz příloha

V……………………….. dne……………………

	
	……………………………
	……………………………

	Razítko
	Jméno a příjmení zástupce žadatele
	Podpis žadatele


Záznamy certifikačního orgánu: 

	Certifikační schéma 
	Zakázka přidělena řešiteli:

	Datum přezkoumání:
	Přezkoumání provedl jméno / podpis:

	Při přezkoumání žádosti byla identifikována tato rizika ovlivňující objektivitu certifikačního orgánu:
	


Pracoviště:

Zkušební laboratoř:  U Družstva Život 6, 140 00  Praha 4 – Nusle
tel.: 241 412 448;  fax: 261 217 181

Kancelář Ostrava:    Plzeňská 6, 700 30  Ostrava – Hrabůvka
tel./ fax: 596 769 292

Kancelář Brno:         Veveří 95, 602 00  Brno, VÚT Brno, stav. fakulta, budova D3       tel.: 541 147 465;  fax:  541 147 467

Bankovní spojení:     Komerční banka Praha 10,     č.ú. 7397900227/0100                   E-mail:  info@vups.cz
AO_zadost AO_VP018-R7-Z0-010704
	Pracoviště Praha
	Pražská 16, 102 00 Praha 10 - Hostivař 
	IČO 250 520 63
	DIČ CZ25052063
	tel.: 271 751 148  
	fax: 281 017 241  
	e-mail: info@vups.cz

	Zkušební laboratoř:
	Františka Diviše 386, 104 00  Praha 10 - Uhříněves
	tel.: 241 412 480
	fax: 261 217 181
	e-mail:  labor@vups.cz
	www.vups.cz

	Pracovitě Ostrava:
	Spartakovců 6014/3, 708 00  Ostrava - Poruba
	tel.: 721 569 293
	
	e-mail:  ostrava@vups.cz

	Pracoviště Brno:
	Veveří 95, VUT v Brně  662 37  Brno
	tel.: 541 147 465   
	fax: 541 147 467
	e-mail:  brno@vups.cz
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