Žiadosť o vydanie certifikátu NAQS č. .................. (nevyplňovať)
	Prevádzkovateľ – obchodné meno
	Registračné číslo:

	
	Deň reg.:
	

	Adresa:
	
	Deň konv.:
	

	
	
	IČO:
	

	
	
	DIČ:                               
	

	Štatutárny zástupca:


	Osoba zodpovedná za EPV:


	IČ DPH:
	

	
	
	Telefón:
	

	
	
	Fax::
	

	
	
	Mobil:
	

	
	
	E-mail:
	


	1. certifikačný orgán (názov a adresa)

	2. (nevypĺňať)
	3. (nevypĺňať)

	4. exportované (kým) - meno a adresa
	5. prvý príjemca v tretej krajine

	6. príjemca – importér (meno a adresa) 
	7. odosielateľ do tretej krajiny

	8. miesto určenia
	

	9. názov produktu 
	10. HS kód                                      
	11. čistá hmotnosť 
	12. identifikácia (prepravný prostriedok)
	13. výrobca

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	14. certifikačný orgán finálneho výrobcu

	15. dohodnuté podmienky v rámci deklarácie

	16. meno a podpis osoby certifikačného orgánu EÚ 
	17. pečiatka certifikačného orgánu


**    podpisuje majiteľ, štatutár alebo osoba zodpovedná za EPV   
V ........................, dňa...................
                                   Meno, funkcia, pečiatka a podpis**:     ..................................................................................................
Požadujem urýchlené konanie  □ ÁNO    □ NIE
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