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(v 1 vyhotovení předejte na dole uvedenou adresu)
Žádost o výkon činnosti
Oznámeného subjektu 1020 – CPR 305/2011
Zaškrtněte požadované výkony:

posuzování a ověřování stálosti vlastností podle technické specifikace (hEN):

 FORMCHECKBOX 
 systém posuzování 1
-
určení typu výrobku, posouzení systému řízení výroby a dozor nad SŘV
 FORMCHECKBOX 
 systém posuzování 1+
- 
určení typu výrobku, posouzení systému řízení výroby a dozor nadSŘV spojený se zkouškami výrobku
 FORMCHECKBOX 
 systém posuzování 2+
- 
posouzení systému řízení výroby a dozor nad SŘV
 FORMCHECKBOX 
 systém posuzování 3
- 
určení typu výrobku
	1. Název výrobce 
	2.  IČ:

	
	

	
	3. DIČ:

	
	

	4. Místo, PSČ, ulice
	5. Tel:

	
	fax:

	6. Bankovní spojení
	7. Č. účtu:

	
	

	8. Ředitel organizace (statut. zástupce) - jméno


	9. Pracovník pověřený k jednání s OS (jméno, funkce, spojení, příp. jeho zástupce)


	10. Název zplnomocněného zástupce (byl-li výrobcem pověřen)


	11. Sídlo zplnomocněného zástupce
	12. Tel.:

	
	 fax:

	13. Výrobna/ny (adresa)


	14. Výrobek (název, typ, určené použití, technická specifikace – hEN, EAD) (v případě potřeby uveďte v samostatné příloze)





Soupis přiložené technické dokumentace: (v případě potřeby uveďte v samostatné příloze)
Žadatel prohlašuje, že údaje uvedené v žádosti a v přiložené dokumentaci jsou úplné a správné.


…………………………………………..
…………………………………………..


Místo a datum vystavení žádosti
Razítko žadatele, podpis osoby oprávněné k jednání
Nevyplňujte:

	Došlo:
	Ev.č.:
	Zodp. prac.:


Technický a zkušební ústav stavební Praha, s. p.
Technical and Test Institute for Construction Prague
Fax: xxx xxx xxx
Pobočka 0X00 – Město
Branch 0X00 - Město
(: xxx xxx xxx
Ulice, číslo
Ulice, číslo
(: Internat.:+420 xxx xxx xxx
xxx xx Město
xxx xx Město
(  e-mail: jmeno@tzus.cz

Česká republika
Czech Republic


	Bankovní spojení (Bank): KB Praha 1 Czech Republic, ú.č.: 1501-931/0100
	IČ: 000 15679
	DIČ: CZ00015679
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