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PIT CERTIFICATION Sp. z o.0.

PiT DZIAL CERTYFIKACJI WYROBOW PRZEMYStU DRZEWNEGO
Certification
ul. Winiarska 1, 60-654 Poznan tel. +48 61 8492 498
e-mail: office@pitcertification.pl fax.+48 61 8224 372

WNIOSEK

o przeprowadzenie procesu certyfikacji:

(Ponizej zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwy program certyfikacji oraz tryb postepowania/system)

Wyrobow Przemystu Drzewnego (akronim programu: WPD) O
[ Na zgodnos$¢ z wymaganiami dokumentéw odniesienia

[ Przedtuzenia okresu waznosci posiadanego certyfikatu

[0 Rozszerzenie/ograniczenie* zakresu certyfikatu

Mebli (akronim programu: M) [
1 Na zgodnos$¢ z wymaganiami dokumentéw odniesienia

[ Przedtuzenia okresu waznosci posiadanego certyfikatu

[J Rozszerzenie/ograniczenie* zakresu certyfikatu

Wyrobow Budowlanych (akronim programu: WB) O
L1 W systemie oceny i weryfikacji statosci wiasciwosci uzytkowych wyrobu — ,1”

1 W systemie oceny i ewaluacji zgodnosci zakladowej kontroli produkcji — ,2+”

[0 Rozszerzenie/ograniczenie* zakresu certyfikatu

Tworzyw drzewnych w zakresie emisji formaldehydu na zgodnos¢ z
wymaganiami CARB (akronim programu: CARB) O]
[1 Rozszerzenie/ograniczenie* zakresu certyfikatu

Tworzyw drzewnych w zakresie emisji formaldehydu na zgodnos¢ z
wymaganiami EPA (akronim programu: EPA) O

[J Rozszerzenie/ograniczenie* zakresu certyfikatu

Zatgcznik do PTC-01, PTC-02, PTC-03, PTC-04
*niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKUJACEGO
(poda¢ zgodnie z informacjami zawartymi w KRS lub CEIDG)
Nazwa i adres siedziby
Whnioskodawcy:
(dane spotki/przedsiebiorstwa do sporzadzenia
umowy/dane ptatnika, na ktérego ma by¢
wystawiona faktura)
NIP:
REGON:
KRS:
Dane osoby/-6b reprezentujgcej/ o _
-cych Wnioskodawce: Imig i nazwisko:
(imie/-na i nazwisko/-ka osoby/-6b
uprawnionej/-nych do podpisywania umow tj.
Wiasciciela/Prezesa/Cztonka Zarzadu itp. Stanowisko:
zgodnie z KRS/CEIDG) '
Telefon:
Osoba upowazniona przez
Whnioskodawce do udzielania Imie i nazwisko:
informacji:
(dane osoby kontaktowej, przedstawiciela
spotki/przedsiebiorstwa)
Telefon:
Telefon komérkowy:
Email:
Nazwa i adres zakfadu
produkcyjnego:
(nalezy poda¢ dane — nazwe i adres, zaktadu
produkujgcego wyrob zgtoszony do certyfikaciji)
Wnlqskodawca jest: _ Producentem O
(wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem)
Importerem O
Dystrybutorem O
Upowaznionym Przedstawicielem O

Zalacznik do PTC-01, PTC-02, PTC-03, PTC-04
*niepotrzebne skresli¢
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DANE DOTYCZACE WYROBU/-OW
(nalezy podac wszystkie dane dot. wyrobu)

Nazwa wyrobu/-6w, opis wyrobu/- | Symbol, llos¢ urett

L.p. | dw: (przeznaczenie, konstrukcja, wykonanie, typ, typow, OdeSlenla (norma,
podstawowy materiat : . europejska aprobata

Y ) odmiana odmian techniczna, inne)

Dokument/-y

Zalacznik do PTC-01, PTC-02, PTC-03, PTC-04

*niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU
(zaznaczy¢ krzyzykiem zatgczone dokumenty)

] Kwestionariusz Wnioskodawcy

[0 Dokumentacja techniczna* (rysunki konstrukcyjne, opisy, objasnienia, fotografie itp.)

= Jezyk przekazanej dokumentacji

O polski
[0 angielski
O inny oo (uzgodniony z Dziatem Certyfikacji Wyrobéw Przemystu Drzewnego)

*) W przypadku wniosku o przedtuzenie waznosci certyfikatu nalezy dotgczy¢ informacje dotyczace
istotnych zmian w wyrobie /-ach.

1 Sprawozdanie /-nia z badan wyrobu / -6w w akredytowanym laboratorium

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Programem certyfikacji o akronimie
WPD /M /WB / CARB /| EPA**,
zgodnie z ktorym wyréb bedzie certyfikowany.

**) pozostawic nieskreslony akronim wybranego programu, pozostate skreslic.

Piecze¢ firmowa Miejscowos¢, data Podpis, pieczatka
imienna osoby
reprezentujacej
Whnioskodawce

REJESTRACJA WNIOSKU — wypetnia pracownik Dzialu Certyfikacji

Numer wniosku: | L /I DCD/ 20.........

Data wptyniecia:

Data rejestracii:

Numer procesu:

Osoba przyjmujaca i rejestrujaca Imle I NAZWISKO: ...

whniosek:

StANOWISKO: ..
Osoba dokonujaca oceny Imie, I NAZWISKO: ..o
whniosku:

StANOWISKO: ...t

Zalacznik do PTC-01, PTC-02, PTC-03, PTC-04
*niepotrzebne skresli¢



