
Antrag auf Erteilung einer Bescheinigung nach DIN EN ISO 3834

Žádost o udělení osvědčení dle DIN EN ISO 3834

Unternehmen/Hersteller/Podnik/Výrobce:
Straße, Nr./Ulice č.: 

PLZ, Ort/ PSČ, místo:

Telefon:
Fax:


Internet:
E-Mail:

Umsatz-Steuer-Nr./ daňové číslo -DČ
(bei ausländischen Betrieben bitte unbedingt angebnen/ u zahraničních podniků povinný údaj)

Betriebsinhaber/ Majitel podniku:
Technischer Leiter/ Technický vedoucí:
Rückfragen an/ Kontaktní osoba:
Tel-Durchwahl/ Tel. číslo na kontaktní osobu:

Der Antrag wird gestellt für den Betrieb/ Žádost se vystavuje pro podnik:
Straße, Nr/Ulice číslo.:
PLZ, Ort/ PSČ, místo:
Der Antrag erfolgt/ Žádost se podává:


(
erstmalig/ poprvé

(
wiederholt, Ablauf der Geltungsdauer am/ opakovaně , platnost končí dne:     


______________________ 


(
wegen Änderung folgender Voraussetzungen/ z důvodu změny těchto předpokladů:


_______________________________________________________


(
in Verbindung mit DIN EN ISO 9001:2000 / Herstellerqualifikation DIN 18800-7/                       

v souvislosti s DIN EN ISO 90001:2000/ kvalifikací výrobce DIN 18800-7/
( Zutreffendes bitte ankreuzen/ hodící se, prosím, zaškrtněte
Terminwunsch/ Požadujeme termín:

Beantragte Qualitätsanforderungen/ požadovaná úroveň certifikace
(
DIN EN ISO 3834-2

(
DIN EN ISO 3834-3

(
DIN EN ISO 3834-4

Vorhandene Qualifikationen/  existující kvalifikace
(
Herstellerqualifikation DIN 18800-7, Klasse/ Kvalifikace výrobce DIN 18800-7, třída 
____

(
DIN EN ISO 9001:2000

(
sonstige/ jiné  ________________________________

(
keine/ žádné
( Zutreffendes bitte ankreuzen/ hodící se zakřížkujte
Die Bescheinigung wird im Original erst nach Ausgleich unserer Rechnung zugesandt. In dringenden Fällen besteht die Möglichkeit, die Rechnung bereits mit der Terminbestätigung zu stellen, so dass ein Zahlungsausgleich bis zum Datum der Betriebsprüfung möglich ist.

Originál osvědčení bude odeslán až po úhradě naší faktury. V naléhavých případech je možné vystavit fakturu už v době potvrzení termínu, tak aby bylo možné vyrovnání platby do data zkoušky podniku.
(
Vorabrechnung gewünscht/ žádáme zálohovou fakturu 

     Rechnungsanschrift (falls abweichend)/ Fakturační adresa, je -li odlišná


_______________________________________



_______________________________________



_______________________________________

Benötigen Sie die Bescheinigung vorab per Fax?/ Požadujete zaslání osvědčení předem faxem?
(
ja/ ano
Ansprechpartner/ Kontaktní osoba:


Fax-Nummer/ Faxové číslo:

Das Unternehmen erklärt sich damit einverstanden, daß die Anschrift und der (die) Anwendungsbereich(e) des Betriebes, der die Bescheinigung über den Nachweis der Eignung zum Schweißen erhalten hat, in ein Verzeichnis aufgenommen wird. Podnik tímto prohlašuje, že souhlasí, aby adresa podniku a rozsah platnosti osvědčení  byly zaznamenány do registru..
Anlage: Betriebsbeschreibung/ Příloha: popis podniku
..............................................................

..............................................................

(Ort, Datum/ Místo, Datum)
 


(Stempel und Unterschrift/ Razítko a podpis)

