

CE MARK APPLICATION FORM
	نام مدیر عامل :
شماره تماس :
	نام سازمان ( فارسی و انگلیسی ) :

	آدرس دقیق سازمان :


	فکس :
	تلفن :

	شماره تماس با شخص پیگیری کننده :
	وب سایت :

	تعداد کارمندان : 
	آدرس ایمیل :

	Certification of compliance(1      CE ( self-declaration ) (         نوع گواهینامه مورد نظر :
PSSR(2   PED(3        RCD(4     CE mark(5        


	محصول و اطلاعات محصول


	نام محصول :

		توضیحات کوتاهی درباره محصول ذکر نمایید : 
  Watt:________     Voltage: ____ Ampere: 

		تصویر محصول و نقشه فنی ضمیمه شده است؟

		آیا مدارک فنی تهیه و ترجمه شده است؟ 

نام مشاور و مشخصات : 

		آیا دارای گواهینامه دیگری هستید ( نوع گواهینامه را ذکر کنید) 

		آیا تستی در زمینه محصول مورد نظر صورت گرفته است ؟

		آیا تمایل دارید لوگوی شما در گواهینامه درج گردد؟

		استاندارد و یا Directive  مرتبط با محصول را در صورت آگاهی ذکر کنید :

	نام ، امضاء و  تاریخ :

سمت تکمیل کننده: 

		

	گواهی انطباق محصول 1
2 pressure systems safety regulations 

3 pressure equipment directive 
4 recreational craft directive 

5 pressure equipment’s 




Iran Office : No 8.9th  Dashtestan , Pasdaran St ,Tehran , Iran


Tel : 021 – 22856194-22850735


Email: cemark@itccertificate.com








