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DOTAZNÍK K ŽádostI o CERTIFIKACI DLE EN 1090
	Základní údaje o výrobě

	1. Typ OK:
	Stavební   FORMCHECKBOX 
       Technologická   FORMCHECKBOX 
         Doplňková   FORMCHECKBOX 
         jiná FORMCHECKBOX 
  :

	2. Rozsah provádění:
	Výroba  FORMCHECKBOX 
         Montáž dílenská  FORMCHECKBOX 
         Montáž na staveništi  FORMCHECKBOX 
  

	3. Technická dokumentace:
	Druh                       zajišťuje výrobce                  zajišťuje dodavatel

Konstrukční                         FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 
  

Výrobní/technologická        FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 

Montážní                             FORMCHECKBOX 
                                  FORMCHECKBOX 


	4. Max. nosnost dílce:
	
	5. Max. rozměr dílce:


	

	6. Zajišťuje výrobce svařované dílce?
	Ne    FORMCHECKBOX 
 

Ano  FORMCHECKBOX 
   pokračujte prosím vyplněním dotazníku k žádosti o certifikaci dle ČSN EN ISO 3834 

	7. Personální zajištění (uveďte počet):
	Techničtí pracovníci:
	

	8. 
	Výroba:
	

	9. 
	Montáž:
	

	10. 
	Technická kontrola (NDT):
	

	11. 
	Celkový počet zam.ve společnosti:
	


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.
	Datum vystavení žádosti, razítko žadatele, podpis osoby oprávněné k jednání

	Jméno:  

Datum:  
	…………………………………

podpis, razítko


V případě potřeby Vám s vyplněním dotazníku pomůže pracovník oznámeného subjektu Český svářečský ústav s.r.o. na kontaktech: Tel.: +420 597 323 447, Fax: 59 732 1587, E-mail: martin.sondel@csuostrava.eu, Web: www.csuostrava.eu. Informace získané o Vaší společnosti jsou oznámeným subjektem považovány za přísně důvěrné a bez Vašeho vědomí a souhlasu nebudou sdělovány třetí osobě. 
	Přezkoumání dotazníku k žádosti:                                                                   Vyplní oznámený subjekt

	Žádost přezkoumal: 
Datum:                                                                                                                                                                 Český svářečský ústav s.r.o.
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