ZAHTJEV ZA OCJENJIVANJE | PROVJERU STALNOSTI
PRO) (MoST SVOJSTAVA

Pr. Br.:

Oznaka: CT - OB 01

Izdanje: 2

Datum: 01.06.2018.

Podatci o podnositelju zahtjeva:

Naziv podnositelja zahtjeva:

Adresa:

Osoba za kontakt i funkcija:

Tel/fax:

Email: Website:

Posjeduije li vasa tvrtka posjeduje certifikat od drugog certifikacijskog tijela?

Podatci o proizvodnom pogonu, mjestu proizvodnje:

Naziv proizvodnog pogona:

Adresa:

Osoba za kontakt i funkcija:

Tel/fax:

Email: Website:

Posjeduje li va$ proizvodni pogon posjeduije certifikat od drugog certifikacijskog tijela?

13



Pr. Br.:

ZAHTJEV ZA OCJENJIVANJE | PROVJERU STALNOSTI | Oznaka: CT - OB 01

PRU] (M 0ST SVOJSTAVA lzdanje: 2

Datum: 01.06.2018.

Podatci o proizvodu:

Proizvod:

Tip/model/trgovacki naziv:

Osnovni podaci o proizvodu:

Uskladena norma/tehnicki propis (oznaka, naziv, datum/godina izdavanja):

Sustav ocjenjivanja:

Dokumentacija koja se prilaze zahtjevu:

1. lzvjestaj o po&etnom ispitivaniju tipa, dokument br.:

2. Plan kontrole tvornicke proizvodnje, dokument br:

3. Dokumentacija sustava kontrole tvorni¢ke proizvodnje

4. Certifikat , dokument br.:

5. Drugo:

Napomena: Dokumentacija pod tockama 1, 2 i 3 mora biti dostavljena uz zahtjev. Ukoliko dokumentacija pod brojem 1, 2 i 3 nije dostavljena kao prilog
ovom zahtjevu, zahtjev se odbacuje. Za dostavljenu dokumentaciju u kolonu ispred staviti znak ,, v
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Pr. Br.:
ZAHTJEV ZA OCJENJIVANJE | PROVJERU STALNOSTI Oznaka: CT - OB 01

PRU] (M 0ST SVOJSTAVA lzdanje: 2

Datum: 01.06.2018.

Izjava podnositelja zahtjeva:

1. Gore navedeni proizvodaé upuduje zahtjev prijavlienom/odobrenom tijelu PRO-MOST d.o.0. za provedbu radnji
ocjenjivanja i provjere stalnosti svojstava gradevnog proizvoda. Ja kao odgovorna osoba proizvodaéa izjavljujem da su svi
podaci navedeni u ovom zahtjevu toéni i vierodostojni. Izjavljujem da ée dostavljena dokumentacija biti vazeéa mjesec
dana od dana podno3enja ovog zahtjeva. Ukoliko se dokumentacija sustava ili drugi podaci vezani uz proizvodnju izmjene
prije provedbe poletnog pregleda (u roku kraéem od mjesec dana), obvezujem se podnijeti novi zahtjev u prilogu sa
vazecom dokumentacijom.

2. Izjavljujem da ée tvrtka ispuniti sve ugovorne obveze prema PRO-MOST d.o.0., neovisno o izdavanju ili ne izdavanju
certifikata o stalnosti svojstava gradevinskog materijala.

Potpis odgovorne osobe: Ime, Prezime:
Pecat: Funkcija:
Datum:

Napomena: Izjavu kao odgovorna osoba potpisuje direktor ili voditelj kontrole (VKTP, QM)

3/3



