
 

W N I O S E K   
o przeprowadzenie certyfikacji        Nr rej.: .................... 
na znak bezpieczeństwa i jakości       Data rej.: .................. 

 

 
Nazwa wnioskującego ..................................................................................................... 
Adres ........................................................................................................................................ 
Kompetentny pracownik ..................................................................................................... 
Nr w rejestrze właściwym dla wnioskującego (dostawcy) ....................................................... 
Nazwa wyrobu:   .......................................................................................... 
       (wg obowiązującej normy) 

(typ, odmiany, moce, rodzaj gazu) .......................................................................................... 
 
SWW ...................  PKWiU ...........................   liczba odmian ............ 
Producent wyrobu:   .......................................................................................... 
nazwa i adres    .......................................................................................... 
Miejsce produkcji:   .......................................................................................... 
nazwa i adres    .......................................................................................... 
Wniosek jest zgłaszany *) 
 

 N  – pierwszy raz          P   – przedłużenie            R  – rozszerzenie          W  - odnowienie 

 
Zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich wymagań certyfikacyjnych oraz do dostarczenia wszelkich informacji niezbędnych 
do oceny wyrobu oraz zapłaty za postępowanie certyfikacyjne zgodnie z ustaloną kwotą. 

 
 
.............................        ............................. 
 Miejscowość, data              DYREKTOR 
 
Objaśnienia: 
1. Wniosek (1 egzemplarz) należy złożyć lub przesłać wraz z załącznikami wymienionymi na odwrocie do Instytutu Nafty i 

Gazu. 
2. Informacji w zakresie badań wyrobów (urządzeń), przepisów prawnych oraz wymaganych dokumentów udzielają 

pracownicy Instytutu Nafty i Gazu – Biuro Certyfikacji, tel. 012 / 421 00 33 wew. 235, 236, 241,  
 
*) Odpowiednio zaznaczyć 
 
 
 
 
data aktualizacji druku: marzec 2012r. 

C-1/01 (a) 
 

I N S T Y T U T  N A F T Y  i  G A Z U   
O IL  AND G AS I NSTI TUTE 

PL 31-503 Kraków, ul. Lubicz 25A 
Tel. +48/12/ 4210033          Fax: +48/12/ 4210050 

B I U R O   C E R T Y F I K A C J I  
CERTIFICATION  OFFICE 

Tel. +48/12/ 4303864    www.inig.pl     e-mail: radwan@inig.pl 



I. Załączniki do wniosku: 
 
 

Lp. Wyszczególnienie dokumentu 
Załączony 
dokument 

1 
Dokument identyfikujący wyrób (katalog, wykaz) wraz z ogólnym opisem wyrobu 
(dane techniczne urządzenia, moce cieplne, typoszereg, itp.) 

 

2  Dokumentacja techniczna niezbędna do oceny wyrobu (rysunki konstrukcyjne)  
  3* Instrukcja obsługi względnie DTR lub etykieta informacyjna  
  4* Warunki gwarancyjne  
  5* Tabliczka znamionowa lub wzór oznakowania w RP  
6 Kwestionariusz zakładu  
7 Raport z badań wykonanych przez akredytowane laboratorium badawcze  

8 
Raport z badań innych akredytowanych jednostek badawczych (ew. certyfikaty) 
dotyczące dodatkowego wyposażenia urządzenia, np. instalacji elektrycznej, 
sanitarnej, radioelektrycznej (PZH, PAR, itp.) 

 

9 Informacja o miejscu udostępnienia wyrobu w celu przeprowadzenia oględzin  
 

W rubryce “załączony dokument” należy oznaczyć literą “X” załączone dokumenty do wniosku. Przy 
przedłużaniu i rozszerzaniu certyfikatu – obowiązują tylko załączniki uzupełniające wskazane przez Biuro 
Certyfikacji. 
 

* - w języku polskim 
 

Nr REGON: .................................. 
Nr NIP: ......................................... 
 

Nazwa i adres firmy: ............................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  
Oświadczam, że firma jest * (nie jest*) podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) i jest* 
(nie jest*) uprawniona do otrzymywania faktur VAT, rachunków uproszczonych. 
 
 

 
*- niepotrzebne skreślić    ...................................................... 

          pieczątka i podpis 
 

 
Pieczęć firmy – zakładu 
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	OŚWIADCZENIE

