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DOTAZNÍK DLE POŽADAVKŮ NV č. 219/2016 Sb.
Všeobecná poznámka:

Jestliže pro jakoukoliv z níže uvedených položek je zapotřebí více místa, prosím vypracujte a připojte další list, s odkazem na správné číslo položky.

1
VŠEOBECNÉ INFORMACE


Název útvaru, který má být posuzován
........................................................................................


Adresa útvaru, který  má být posuzován
.......................................................................................


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


Telefon ......................................................
Fax ...................................................................


E-mail .......................................................

2
SOUVISEJÍCÍ CERTIFIKACE 


Jestliže ano, specifikujte následující údaje:

	Druh certifikace
	Certifikační orgán
	Datum vydání
	Datum ukončení platnosti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3
INFORMACE PRO PODPORU ŽÁDOSTI O POSUZOVÁNÍ

Požadovaná  posuzování shody:   B-výrobní/  E/E1    /D/D1   / H1
3.1 Popis organizační struktury výrobce s podrobnostmi o části organizace zapojené do činností týkajících se svařování. Musí být uvedeny funkce a počet osob.

	Funkce
	Celkový počet osob
	Počet osob zapojených do činností posuzování shody

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Přiložte, prosím, organizační schéma společnosti.
3.2 Druh vyráběného výrobku(ů)

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

3.8 Činnosti všeobecně zabezpečované subdodavatelsky

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

3.9 Organizace a seznam postupů svářečského dozoru

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

4 OFICIÁLNÍ KONTAKT ŽADATELE
Kontaktní osoba a její funkce

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

Adresa

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

Telefon ..................................................
........Fax ............................................................................

E-mail ............................................................








Ředitel (oprávněná osoba)

Datum ...................................................
..........................................................................................

Podpis
.............................................................................

