
 ŽÁDOST

k činnosti autorizované osoby 205 při posuzování shody stanovených výrobků podle NV č. 312/2005 Sb.

Požadovaná činnosti AO: (Označte)

 FORMCHECKBOX 

Stavebně technické osvědčení podle §3 NV

 FORMCHECKBOX 

Certifikace výrobku podle §5 NV

 FORMCHECKBOX 

Posouzení systému řízení výroby podle § 6 NV

 FORMCHECKBOX 

Zkoušky vzorku výrobku podle § 7 NV

 FORMCHECKBOX 

Vystavení STO pro kusovou výrobu podle § 9 NV

   1.   ŽADATEL ( název výrobce dovozce)

   1.1   Adresa (ul, PSČ., město):                                    Organizace je zapsána:
   1.2   IČ:


  DIČ:                               Bankovní spojení :

   1.3   Ředitel organizace (jméno):

   1.4   Pověřený pracovník k jednání s AO (jméno, funkce):

  2.   PŘEDMĚT 

  2.1  Výrobce (dovozce)

   2.2  Výrobek (název, typ, určené použití, technická specifikace, určená norma)

2.3 Výrobna (adresa) :

  Soupis přiložené technické dokumentace  podle § 4 

Žadatel prohlašuje, že nepodal pro technické zjištění pro STO shodnou žádost u jiné AO a údaje uvedené v žádosti a přiložené dokumentaci jsou úplné a správné. 


Místo a datum
Razítko žadatele


vystavení žádosti
a podpis odpovědného zástupce
Přezkoumáno z hlediska úplnosti a správnosti
………………………………………………….



Podpis, datum
