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Informacje dotyczące wyrobów zgłaszanych do certyfikacji
	Rodzaj wnioskowanej certyfikacji:
	 FORMCHECKBOX 
 Dobrowolna na zgodność z normami:
 FORMCHECKBOX 
 zgodnie z programem certyfikacji typu 1a*)  –  
dotyczy typu wyrobu i obejmuje badanie co najmniej jednej próbki. Certyfikat jest wydawany dla typu wyrobu, którego właściwości są określone w certyfikacie. Wydany certyfikat może służyć do oświadczania, że kolejne wyprodukowane egzemplarze wyrobów spełniają wyspecyfikowane w certyfikacie wymagania.

 FORMCHECKBOX 
 zgodnie z programem certyfikacji typu 1b*) – 
dotyczy produkcji jednostkowej lub partii wyrobów i obejmuje badanie próbki  z partii. Pobieranie próbek obejmuje całą partię wyrobu. Certyfikat jest wydawany dla całej partii reprezentowanej przez próbkę.
 FORMCHECKBOX 
 zgodnie z programem certyfikacji typu 3*) –  
dotyczy produkcji seryjnej i obejmuje badanie próbki i ocenę procesu produkcyjnego. Prowadzona jest okresowa ocena procesu produkcyjnego oraz pobieranie próbek wyrobu w celu sprawdzenia czy wyprodukowane wyroby spełniają wyspecyfikowane wymagania.
 FORMCHECKBOX 
 Dobrowolna na znak bezpieczeństwa B
 FORMCHECKBOX 
 Dobrowolna zgodności – zgodność z wymaganiami dyrektywy:
 FORMCHECKBOX 
 2006/42/WE – MD

 FORMCHECKBOX 
 2014/30/UE – EMC

 FORMCHECKBOX 
 2014/34/UE – ATEX
 FORMCHECKBOX 
 Obligatoryjna  – zgodność z zasadniczymi wymaganiami dyrektywy:
 FORMCHECKBOX 
 2006/42/WE – MD (Badanie typu WE)

 FORMCHECKBOX 
 2014/30/UE – EMC (Badanie typu UE)

	Dane wnioskodawcy

(Nazwa, adres, NIP, REGON, kapitał zakładowy)
	

	Dane producenta (jeśli inny niż powyżej)
(Nazwa, adres, NIP, REGON, kapitał zakładowy)
	

	Nazwa wyrobu
	

	Normy i/lub dokumenty normatywne
	

	Dodatkowe uwagi

(np. przedłużenie ważności/zmiana zakresu – podać numer certyfikatu, posiadane sprawozdanie z badań – podać numery, itp.)
	

	Osoba do kontaktów w sprawie certyfikacji (imię, nazwisko, tel. kontaktowy, e-mail)
	

	Data sporządzenia
	

	Podpis w imieniu wnioskodawcy
	…………………………………………………….


*) - programy certyfikacji dostępne na stronie internetowej www.hamilton-test.pl, www.hamilton.com.pl
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