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SP SITAC Ansokan om

produktgodkannande

Sokandens namn och adress Kontaktperson

[AF= 10 1 o PP NN e
Gatuadr./BOX: . .ccvvviiiiiiiiiiiiiiii e Gatuadr./BOX: ..vuuviiiiiiiiiiiii e
POStAAIESS: ..uiiiiviiceirii e POStAAIESS: .ovvvveriiiii e
TelefonNUMMEN: ..o TelefonNUMMEN: ..o,
FaXNUMMEN: ..o FaXnNUMMEN: ....ciiiiiiiii
B POSt: e E-POSt: e
[ FY 0T T I RSO Mobil/DireKtnummer:..........cccceeviiiiiieniiiiee e,
Vat. NUMIMET: ..o Referens/Kostnadstalle: ...........cccccoviieeiiiiincnne

Fakturaadress (om annan an sékanden) :

Med st6d av bif. handlingar ansoker jag om revidering/férlangning av giltighetstiden for godk&nnande nr:

Med st6d av bif. handlingar ansoker jag om godkannande for

(handelsnamn)

Materialets, konstruktionens, anordningens avsedda anvandning

Till ansékan bifogas nedanstéende. Vi foredrar dokumentationen digitalt, -.doc -.pdf

Bedomningsunderlag (provningsrapporter/utlatande).

Tillhérande handlingar i format hégst A3 (ritningar/monteringsanvisningar etc.).
Forses med firmanamn och numrering/datering eller annan lamplig editionsbeteckning.

Forslag till anvisningar som redovisar tillverkarens egenkontroll och dvervakad kontroll.
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Markningsetikett/Redovisning av mérkning.

(Ort och datum) (Sokandens underskrift)

Ansdkan sands till: SP SITAC
Box 553
371 23 KARLSKRONA
Tel: 010-516 63 00
Fax: 0455-206 88
E-post: info@sitac.se
Rev. 1002



