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	GŁÓWNY INSTYTUT GÓRNICTWA- PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
40-166 KATOWICE, Plac Gwarków 1

JEDNOSTKA OCENY ZGODNOŚCI

43-190 MIKOŁÓW, Podleska 72

telefon: 32 324 66 42, e-mail: jozgig@gig.eu
http://www.gigcert.com lub http://www.gig.eu
	Dekretacja po wpłynięciu wniosku 
do GIG-PIB

	
	
	

	Wypełnia GIG-PIB:
	Data dekretacji: 

	Numer ewidencyjny:
	
	Data rejestracji:
	
	



WNIOSEK  (wypełnia wnioskodawca)
o przeprowadzenie certyfikacji dobrowolnej wyrobu w zakresie:
1. Wydania certyfikatu zgodności 
2. Odnowienia ważności certyfikatu nr
........................................................................................................................................................................................../*







3. Zmiany certyfikatu nr 
..................................................................................................................................................................................................................................../*

	Nazwa i adres Wnioskodawcy:



	Telefon/ e-mail Wnioskodawcy:


	KRS:


	
	

	Identyfikator NIP:

	Przedstawiciel Wnioskodawcy do kontaktu z jednostką  
(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail):


	Płatnik VAT:    TAK *,     NIE *,     
Konto bankowe:



	Nazwa i adres Producenta:



	Nazwa wyrobu (grupy wyrobów):

…………………...............................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………..………………
Rodzaj: 
…………………...............................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………….……………
Typ: 
…………………...............................................................................................................................……………………………………………………………………………………………….…………………
Odmiana:
……………………………………………………………………………………………………………………………….……….

	Kod  ICS:

	Program certyfikacji …………. wyrobów produkowanych: seryjnie  
[image: image1]          jednostkowo 
[image: image2]    

	Przeznaczenie, zakres stosowania wyrobu: 



	1. Deklaracja Wnioskodawcy:

2. Znam zasady działania systemu certyfikacji wyrobów w Jednostce Oceny Zgodności GIG-PIB.
3. Spełnię wszystkie wymagania związane z ubieganiem się o certyfikację wyrobu.

4. Poniosę koszty wynikłe z procedury certyfikacyjnej wyrobu bez względu na wynik oceny (decyzji). 

5. Jestem gotów do zawarcia umowy o nadzorze odnośnie certyfikowanego wyrobu /**


............................................................................................................................        
 ...........................................................................................................               

                     Miejscowość, data 




Osoba uprawniona do reprezentacji Wnioskodawcy /***
/*   niepotrzebne skreślić




            
                     

/** dotyczy wyrobu produkowanego seryjnie                                          

/*** wg zapisów KRS lub innego dokumentu o działalności gospodarczej

	ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Dokumentacja techniczna wyrobu:

…………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Inne dokumenty:
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
3. Norma / specyfikacja techniczna dotycząca wyrobu:

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
4. Certyfikat systemu zarządzania jakością (jeżeli Wnioskodawca posiada)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
5. Sprawozdania z badań wyrobu:

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………






	Wypełnia GIG-PIB:

WERYFIKACJA WNIOSKU:

-
Wniosek spełnia wymagania merytoryczne: 


TAK 

[image: image3]

NIE    
[image: image4]
-
Wniosek jest kompletny: 





TAK 

[image: image5]

NIE    
[image: image6]











………………………………………













         
data, podpis Specjalisty

	Wypełnia GIG-PIB:
DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI SPECJALISTY: 

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….…












………………………………………













       
data, podpis Specjalisty
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