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[bookmark: _GoBack]Žiadosť o rozšírenie alebo zmenu certifikátu zhody systému riadenia výroby
v zmysle ustanovení zákona č. 133/2013 Z. z. o stavebných výrobkoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a/alebo v zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 305/2011 z 9. marca 2011, ktorým sa ustanovujú harmonizované podmienky uvádzania stavebných výrobkov na trh a ktorým sa zrušuje smernica Rady 89/106/EHS
č. I 12/........................
1	Výrobca     
1.1	Meno, názov:
1.2	Adresa:
1.3	IČO: 						  	IČ DPH:			
1.4	Zastúpený: ( meno, funkcia, telefón, fax )
1.5	Zmocnený pracovník: ( meno, funkcia, telefón, fax )
2		Žiadateľ ( vyplní sa, ak žiadosť podáva tuzemský dovozca zástupca zahraničného výrobcu, alebo predajca)
2.1	Meno, názov:
2.2	Adresa:
2.3	IČO: 						 	IČ DPH: 			
2.4	Zastúpený: ( meno, funkcia, telefón, fax )
2.5	Zmocnený pracovník: ( meno, funkcia, telefón, fax )
2.6	Bankové spojenie:
3	Výrobok
3.1	Druh výrobku, obchodný názov:
3.2	Typ: (podrobné označenie podľa platnej technickej špecifikácie)
3.3	Miesto výroby:	
4	Dôvod rozšírenia alebo zmeny 

5	Zoznam predloženej dokumentácie
				

V ..............................dňa ...................	
Meno oprávneného zástupcu: ............................................		Podpis a pečiatka výrobcu/ žiadateľa:	
Za AO / NO žiadosť zaevidovaná dňa:................................
Meno a podpis: ..........................................
Certifikačný orgán preskúmal vyššie uvedené rozšírenie žiadosti v zmysle požiadaviek STN EN ISO/IEC 17065: 2013 a vyhlasuje, že rozšírenie žiadosti obsahuje požadované informácie.

Dňa: 								Meno a priezvisko: .......................................
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