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	Autorizovaná osoba
Registračné číslo: SK09



Certifikačný orgán na certifikáciu výrobkov VUIS - CESTY, spol. s r. o.
Vlčie hrdlo 1, 821 07 Bratislava - Ružinov, Slovenská republika
tel.: +421 2 54 771 332, e-mail: office@vuis-cesty.sk

Žiadosť 
o vykonanie počiatočnej inšpekcie miesta výroby 
a systému riadenia výroby a vydanie certifikátu o zhode systému riadenia výroby
č. SK09/..../......../..../........
(vyplní autorizovaná osoba)
v zmysle ustanovenia § 21 zákona 133/2013 Z. z. o stavebných výrobkoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

Výrobca
	[bookmark: _Hlk38110658]Obchodné meno:
	

	Sídlo:
	

	IČO:
	

	IČ DPH:
	

	Tel.:
	
	[bookmark: _Hlk536016421]+ 

	E-mail:
	
	@

	Štatutárny zástupca:
	

	Zmocnený pre vecné jednania: 		
	

	
	
	+ 
	
	@

	Manažér kvality:
	

	
	
	+
	
	@

	Bankové spojenie: 	
	

	Číslo účtu IBAN:  
	

	Zapísaný v obchodnom registri:
	


Výrobňa
	[bookmark: _Hlk38111031]Meno, názov výrobne:
	

	Adresa výrobne:
	

	Vedúci výrobne:
	

	
	
	+ 
	
	@

	Osoba zodpovedná za kvalitu vo výrobni:
	

	Osoba zodpovedná za kontrolu kvality vo výrobni:
	


Výrobok
Obchodné názvy výrobkov:
	Poradové číslo
	Obchodný názov výrobku
	Norma - technická špecifikácia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	
	Druh výrobku:
	

	Zatriedenie výrobku podľa vyhlášky 162/2013 Z. z.:
	

	Systém posudzovania parametrov:	
	

	Zhoda technických špecifikácií sa posudzuje
s normou:	
	


	Použitie výrobku v stavbe:	
	

	Nevhodnosť použitia:
	


Certifikát zhody systému riadenia výroby
	Možnosť vykonania počiatočnej inšpekcie je od: 	
	

	Žiadateľ požaduje vykonať
v rámci počiatočnej inšpekcie kontrolné skúšky:
	



Obchodno-právne vzťahy
Budú riešené v samostatnej „Zmluve“, uzatvorenej podľa § 591 a nasl. Obchodného zákonníka nadväzujúc na túto žiadosť. 
1 Ostatné
Žiadosť odosielajte v dvoch vyhotoveniach, poštou alebo elektronickou poštou na adresu uvedenú v záhlaví žiadosti.









	[bookmark: _Hlk536016197]V ........................., dňa:
	..........................
	V Bratislave, dňa: 
	............................

	Meno oprávneného zástupcu žiadateľa:
	Za autorizovanú osobu žiadosť zaevidoval:

	
	Ing.  

	
	

	Podpis: ..................................................................
	Podpis: .................................................................
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