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α) Γενικά Στοιχεία της Εταιρείας που αιτείται την Πιστοποίηση: 
Επωνυμία :  

Διεύθυνση:  Πόλη:  Τ.Κ:  

Τηλ:   Fax:   

Ε-mail εταιρείας:  

Υπεύθυνος Επικοινωνίας:  Ε-mail:  

Σύμβουλος / Εξωτερικός Συνεργάτης (εάν υφίσταται)   
 

β) Πληροφορίες σχετικές με τα υπό πιστοποίηση προϊόντα 
 

Παρακαλούμε αναφέρατε τα Προϊόντα Δομικών Κατασκευών τα οποία επιθυμείται να πιστοποιηθούν καθώς και 

τις αντίστοιχες εναρμονισμένες τεχνικές προδιαγραφές.  Σημειώστε με X στον παρακάτω πίνακα 

ΕΝΑΡΜΟΝΙΣΜΕΝΗ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗ 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ  
ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΠΡΟΤΥΠΟ  
ΤΟΥ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ 

        

         

         

         

         

         

         
 

γ) Εργοστάσιο ή Εργοστάσια  Παραγωγής  

 Επωνυμία Εργοστασίου/ων:   

Δ/νση Εργοστασίου/ων:  

Αριθμός Προσωπικού:      Βάρδιες:  
 

Διευθύνσεις άλλων δραστηριοτήτων που πιθανόν να εμπλέκονται με τον Έλεγχο Παραγωγής των Προϊόντων 
(π.χ αποθηκευτικοί χώροι, υπεργολάβοι, συνεργαζόμενα εργαστήρια κτλ)  

Διεύθυνση Αριθμός Εργαζομένων Παρατηρήσεις 

   

   

 

Περίοδος Λειτουργίας Εργοστασίου Παραγωγής  (συνεχής ή εποχική):   

 
Την TUV HELLAS την γνωρίζεται από:   

 Σύμβουλο  Υπάρχουσα Συνεργασία  Εκθέσεις / Προωθητικές Ενέργειες  Φήμη  Άλλο 
 

Επιπλέον πληροφορίες (εξοπλισμός, ειδικές δραστηριότητες, μέλος εταιρειών, πιστοποίηση συστημάτων κτλ) 

 

 
Ημερομηνία :  Σφραγίδα / Υπογραφή: 


