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ŽÁDOST O:
 FORMCHECKBOX 
 Zaznamenání změn a vydání nového osvědčení o akreditaci 
 Vydání osvědčení o akreditaci v anglickém jazyce
na základě § 16 odst. 1, 5 a 7 zákona č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky, ve znění pozdějších předpisů

pro

Žadatel: subjekt posuzování shody (právnická / fyzická osoba oprávněná k podnikání)
	Název nebo obchodní firma /
jméno, příjmení a datum narození
	
	č. objektu

	
	
	

	Adresa sídla zapsaná ve veřejném rejstříku nebo jiné evidenci / místo trvalého pobytu (včetně PSČ)
	

	Číslo osvědčení o akreditaci (které bude nahrazeno)
	

	Pozn. Výše uvedené údaje jsou určeny ke zveřejnění v souvislosti s udělením akreditace.

	Na základě posouzení podle požadavků revidované harmonizované normy:

	 FORMCHECKBOX 

	ČSN EN ISO/IEC 17021-1:2016 (COSM)

	

	Níže uvedené přílohy žádosti jsou její nedílnou součástí.  

	
	Příloha č. 1
	příručka kvality (pokud již není na ČIA)

	
	Příloha č. 2
	Požadované změny v rozsahu  □   ČSN EN ISO 9001:2016
                                                    □   ČSN EN ISO 14001:2016

	Statutární orgán nebo členové statutárního orgánu jednající ve věci této žádosti

	Titul, jméno, příjmení
	telefon
	mobil
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	Zaměstnanec pověřený statutárním orgánem (§ 30 SŘ a § 21 OSŘ) jednat za žadatele nebo osoba zmocněná (§ 33 SŘ) jednat jménem žadatele na základě plné moci (nutno přiložit) ve věci správního řízení vedeného na základě této žádosti

	Titul, jméno, příjmení, funkce
	telefon 
	mobil
	e-mail

	
	
	
	

	Jménem žadatele prohlašuji / prohlašujeme, že veškeré údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.

	Místo:
	Datum:

	

	podpis/y člena/ů statutárního orgánu a pověřeného zaměstnance 

nebo 
podpis zmocněného zástupce žadatele
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