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	             MUAYENE DENEY VE BELGELENDİRME                 

                            BAŞVURU FORMU

	
	



	 Müracaat  Eden Firma

	Adı
	:

	Adresi
	:

	Posta Kodu
	:
	Ülke
	:

	Yetkili Kişi
	:
	Vergi Daire / No
	:

	Tel
	:
	Fax
	:

	Web
	:
	Jokey No ID
	:

	Sanayi/Ticaret /Oda Sicil No  :
	Dosya No
	:

	Üretim /Hizmet Yeri Adresi (farklı ise)
	:

	Yetkili Kişi
	:
	Mail
	:

	Tel
	:
	Fax
	:

	
	
	
	

	Firmanın Temsilcisi   (Varsa)

	Adı
	:

	Adresi
	:

	Posta Kodu
	:
	Ülke
	:

	Yetkili Kişi
	:
	Vergi Daire / No
	:

	Tel
	:
	Fax
	:

	Web
	:
	Mail
	:

	
	
	
	

	Firma Üretim / Hizmet  Alanı Tanımı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Muayene Deney ve Belgelendirme Başvuru Hizmetinin Tanımı

	İlgili Yönetmelik/ler  :

	İlgili Standart /lar     :

	Tesis/Ürün/Servis /Sistem teknik açıklamalar  :

	

	

	Müracat Türü

	[    ] Yeni müracat 

[    ] Kapsam Genişletme  

[    ] Tesis / Servis Hizmeti / Üründe Revizyon 

[    ] Standart / Yönetmelik / Şartnamede Revizyon 

[    ] Adres Değişikliği

[    ] Muayene Deney 
[    ] Diğer  ………………………………………………………………………………………



	Sahip Olduğu Diğer Belgeler

	[    ] EN ISO 9001 ……………………………………………………………………………..
[    ] Ürün Belgeleri ……………………………………………………………………………
[    ] Tesis / Servis Yeterlilik Belgeleri ……………………………………………………….
[    ] Diğer  ………………………………………………………………………………………

	

	Talep Edilen Hizmetin Tanımı

	[    ] ATEX  94/9 kapsamında Tip İnceleme Modul  B - Ek  III  

[    ] ATEX  94/9 kapsamında Birim Doğrulaması  Modul G -  Ek  IX  

[    ] ATEX  137(99/92 AT)  direktifi kapsamında Tesis  ve Risk değerlendirme uygunluk muayene  kontrolu 
[    ] ATEX  94/9 direktifi , Modul D Ek IV / Modul E Ek VII kapsamında  TS EN 13980 e göre Üretim / Ürün sistem uygunluk kontrolu 
[    ] ATEX 94/9 direktifi kapsamında Tesis muayene uygunluk konrolu ve sertifikalandırılması
[    ] ATEX 94/9 direktifi kapsamında Servis muayene uygunluk konrolu ve sertifikalandırılması
[    ] Muayene ve Testler 


[    ] ATEX  94/9 kapsamında Ürün Doğrulama  Modul  F  -  Ek V  
[    ] ATEX  94/9 kapsamında Tipe uygunluk Kontrolu  Modul  C -  Ek  VI  

[    ] ATEX  94/9 kapsamında İç Üretim Kontrolu  Beyanı Modul  A - Ek  VIII  
Muayene ve Deney için Tesis / Servis / Ürün /Sistem
[    ] Hazır                                                                                                           [    ] Tarihinde hazır : …….. / …….. / 201 … 
	İlave İdari Dokümanlar (Aşağıdaki dökümanları Başvuru Formu ekine ekleyiniz)


• Firmanın  yasal statüsünü gösteren  resmi bir belge. (Ticaret veya Sanayi veya Oda  kayıt belgesi )

• Firma sahibi  imza sirküleri 

• Marka tescil belgesi. (Varsa) Ürün ve/veya ambalajı üzerinde kullanıldığı şekilde. 

• Başvuru sahibi kuruluş ile üretici/tesis veya servis  kuruluşu birbirinden farklı ise , aralarında yapılan  sözleşme 
• İşyeri ruhsatı veya  vergi levhası 

• Avans dekontu
	 Teknik Dokümanlar 


İlgili yönetmelik , Şartname veya Standartın öngördüğü dökümanlar hazırlanacaktır.
	Başvuru Sahibinin Beyan Ve İmzası


IEP Muayene ve Deney Belgelendirme Talimatının bütün idari , mali , teknik ve hukuki hüküm ve  şartlarını aynen kabul ettiğimizi ve yükümlülüklerimizi yerine getireceğimizi ,  IEP tarafından yapılacak üretim yeri incelemesi , muayene deney ve diğer belgelendirme ücretleri ile ilgili tahakkuk edecek fatura tutarı(ların) en geç 30 gün içerisinde ödeyeceğimizi , başvuruyla ilgili olarak istenen ek idari ve teknik dokümanların tarafımızca eksik  teslim edilmesinden doğacak gecikme ve hatalı işlemlerin sonuçlarından kuruluşumuzun sorumlu  olacağını  beyan ederiz.
IEP – Muayene Deney Belgelendirme Merkezi  adına görevlendirilen personel ile bu müracaat formunda irtibattan sorumlu olarak beyan edilen kişi/kişiler tarafından , başvuru konusu ürünün belgelendirme işlemleri ile ilgili olarak yürütülecek her türlü iş ve işleme ait kayıt altına alınacak sonuçları kabul edeceğimizi , IEP adına görevli personele üretim yeri incelemesi veya muayene deney  esnasında  her türlü kolaylığı sağlayacağımızı  taahhüt ederiz.

Başvuruda bulunduğumuz muayene deney ve belgelendirme hizmeti ile  ilgili  işlemleri tamamlayıp bu konuda belge ve  marka kullanma haklarımız verilmeden , IEP-ATEX Markasının kasıtlı olarak yanıltıcı şekilde veya kanunsuz kullanılması olarak değerlendireceğinin ve belgelendirme başvurumuzun olumsuz etkileneceğinin bilincinde  olduğumuzu teyit ederiz.

Yukarıda verilen bilgiler çerçevesinde, hukuken sahibi bulunduğumuz muayene deney ve belgelendirme hizmetleri için  tescilli ticari marka(lar) / tescilli ürün ad(ları)/tescilli tesis vb için yaptığımız başvurunun IEP muayene deney ve belgelendirme mevzuatına uygun olarak değerlendirilmesini talep ediyoruz.

Ad Soyad 
:




İmza&Kaşe :

Tarih 

:


Başvuru sahibi adına resmi yetkili  :
	Değerlendirme (IEP Belgelendirme Merkezi tarafından doldurulacaktır.)

(Üstlenilen işin uzmanlık alanı içinde olması ve şartları karşılayacak yeterli kaynakların mevcudiyeti)

	[    ] Müracaat konusu incelenmesi sonucu firma hizmetleri bünyesinde yapılabilir.
[    ] Müracaat konusu incelenmesi sonucu firma hizmetleri bünyesinde yapılamaz.
Gerekçe :

Değerlendirme yapan ve Onayı veren  Adı Soyadı / İmza                                                               Tarih : …/  …..  /………



IEP Uluslarası Enerji-Petrol Gözetim Sertifikasyon Teknik Hiz. Org. Tic. Ltd. Şti.
MTK 2. Giriş 5746/1 Sokak No:9 Kat :2 35090  çamdibi  /  izmir  / TURKİYE
Phone : +90 232 431 17 45 – 46  Fax  : +90 232 431 17 30

                                                       E-mail : iep@iep.com.tr  Web : http://www.iep.com.tr/                    


Dosya No :
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