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	ZAVOD ZA ISPITIVANJE KVALITETE ROBE d.o.o., 21000 SPLIT, Poljička cesta 31

	
	tel: 021/370-215      fax: 021/370-216      e-mail:zik-split@st.t-com.hr



	ZAHTJEV ZA POTVRĐIVANJE SUKLADNOSTI PROIZVODA S BITNIM ZAHTJEVIMA PRAVILNIKA O ELEKTROMAGNETSKOJ KOMPATIBILNOSTI  (NN 112/08 i 5/10)

	 
	Br.:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(Broj Zahtjeva dodjeljuje ZIK)

	PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
	

	 

	Adresa:
	 

	Zip Broj:
	 
	Grad
	 
	Država:
	 

	OIB:
	 
	Tel.:
	 
	Fax:
	 

	e-mail:
	 
	www
	 

	Banka:
	 
	Broj računa :
	 

	IBAN:
	 
	SWIFT CODE:
	 

	Zastupanog po:
	 

	Kontakt osoba:
	 


	PROIZVOD:
	

	Naziv proizvoda  Tip / Model / Nazivni podaci
 
Proizvođač (Naziv i adresa ako se razlikuje od podnositelja zahtjeva):

 


	PRILOŽENA  DOKUMENTACIJA:
	

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Tehnička mapa proizvoda:

Proizvođačka deklaracija o sukladnosti

Ispitno izvješće ( Naziv ispitnog laboratorija  i broj ispitnog izvještaja)
 
Harmonizirane norme prema kojima  se zahtjeva potvrda sukladnosti:
1.      2.  
3.                   4.   
Upute za rukovanje, upute za instaliranje

Identifikacijska naljepnica

Slike, crteži, električke sheme i/ili sheme ožičenja 
Ostali dokumenti:      


Izjava:  Podnositelj zahtjeva, svojim potpisom, jamči istinitost podataka navedenih u ovom Zahtjevu, istinitost i potpunost dokumentacije koja se prilaže ovom Zahtjevu, kao i da se ona odnosi na gore navedeni proizvod. Podnositelj zahtjeva osigurat će raspoloživost uzorka za pregled od strane ZIK-a.
	 
	 

	Datum / mjesto podnošenja zahtjeva:
	Ime, prezime, potpis i ovjera podnositelja:


	Zahtjev pregledao (ispunjava ZIK)
	Potpis:
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