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ŽÁDOST O VÝKON ČINNOSTI OZNÁMENÉHO SUBJEKTU



NAŘÍZENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) č. 305/2011, kterým se stanoví harmonizované podmínky pro uvádění stavebních výrobků na trh a kterým se zrušuje směrnice Rady 89/106/EHS („CPR“)
	Systém posuzování a ověřování stálosti vlastností podle přílohy V „CPR“
[bookmark: Zaškrtávací1][bookmark: Zaškrtávací2][bookmark: Zaškrtávací3]|_| systém 1+	|_| systém 1 	|_| systém 2+	|_| systém 3
|X|  (zaškrtněte předepsaný postup, pokud si nejste jisti, kontaktujte nás)



	Žadatel *):
|_| Výrobce (vyplnit body 1. až 9. a 13. až 15.)
|_| Zplnomocněný zástupce (vyplnit body 1. až 15.)			|X|  (vyberte)

	1. Název žadatele:
[bookmark: Text1]     
	2. IČO:      

	
	3. DIČ:      

	4. Adresa žadatele:
     
	5. Tel.:
    e-mail:
    www:
	+420 
@
     

	6. Název banky:
     
	7. Číslo bankovního účtu:
     

	8. Statutární zástupce – jméno, funkce:
     

	9. Pracovník pověřený k jednání s OS (jméno, funkce, tel. spojení, e-mail, příp. jeho zástupce):
     

	10. Název výrobce:
     

	11. Sídlo výrobce:
     
	12. Tel:
	+420 

	13. Výrobna (adresa):
     

	14. Výrobek – (název, typ, technické parametry, případně jiné údaje):
     

	15. Skupina výrobků podle přílohy IV „CPR“, uvedení harmonizované normy nebo evropského dokumentu pro posuzování pro výrobek:
     



*) Výrobce, zplnomocněný zástupce: viz čl. 2 „CPR“.

Žadatel prohlašuje, že údaje uvedené v žádosti a v přiložené dokumentaci jsou úplné a správné.
Žadatel zároveň prohlašuje, že provedení technických zjištění vlastností výrobku nezadal jinému oznámenému subjektu.

Seznam předkládané dokumentace uveďte na samostatném listě.

	Místo a datum vystavení žádosti
     
     
	Razítko a podpis žadatele

……………………



Ověření úplnosti přihlášky: (nevyplňujte)

	Došlo:
	Ev.č.:
	Přiděleno:
	Příl.:
	Zodp. prac.:
	Dne:
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