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Pracownia Certyfikacji Wyrobow
03-301 Warszawa, ul. Jagiellonska 80
tel. 22 43 85 373 lub 22 43 85 375
e-mail: certyfikacja@its.waw.pl
nr konta: 78 1240 6074 1111 0000 4996 2376

Whiosek o wydanie wyciagu z certyfikatu

1. Posiadacz certyfikatu

1.1 Nazwa:

1.2 Adres:

1.3 NIP:

2. Wyréb

2.1 Nr certyfikatu

Z/15/ /

wyd.

2.2 Nazwa wyrobu:

2.3 Typ/model:

2.4 Nr fabryczny:

2.5 Rok produkcji:

2.6. Data wprowadzenia egzemplarza wyrobu do obrotu lub oddania do uzytku:

2.7 Podmiot wprowadzajgcy egzemplarz wyrobu
do obrotu (wstawi¢ ,X” we witasciwe pole):

2.7a Posiadacz certyfikatu

2.7b Przedstawiciel posiadacza

N

3. Dane nabywcy lub uzytkownika wyrobu:

3.1 Nazwa:

3.2 Adres:

Niniejszym potwierdzamy, ze wyréb ma identyczne cechy jak wyréb / wyroby przedstawione do
badan w ramach wniosku o wydanie certyfikatu wymienionego w pkt 2.1.

Wyrazamy zgode na naliczenie opfaty za wydanie wyciggu z certyfikatu zgodnie z aktualnym
cennikiem certyfikacji wyrobow ITS.

Imie i nazwisko upowaznionego przedstawiciela
posiadacza certyfikatu

, dn.

Miejscowosc, data

Pieczec, podpis osoby upowaznionej
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