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Bulgaria





ЗАЯВЛЕНИЕ
за одобряване на процедура за неразглобяеми съединения съгласно Наредба за съществените изисквания и оценяване на съответствието, въвеждаща Директива 2014/68, и други
Производител / Упълномощен представител: ........................................................................................... 
Адрес :............................................................................................................................................................
Тел./факс ....................................................................................... Е-mail: ……………………………………
	Метод
	Стандарт
	Сертифи-кати, бр.

	Заваряване (WPQR)
	 FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 15614, част: 

 FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3   FORMCHECKBOX 
 4     FORMCHECKBOX 
 5    FORMCHECKBOX 
 6    FORMCHECKBOX 
 7     FORMCHECKBOX 
 8   FORMCHECKBOX 
 11 
 FORMCHECKBOX 
 12          FORMCHECKBOX 
 13            FORMCHECKBOX 
 14
 FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 15610             FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 15611
 FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 15612             FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 15613
 FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 15620             FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 14555

 FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 13067
 FORMCHECKBOX 
 AD 2000 HP 2/1                  FORMCHECKBOX 
 ASME IX
	

	Спояване (ВPQR)
	 FORMCHECKBOX 
 БДС EN 13134
	

	Общо:
	


Забележка: При сертифициране на повече от две заваръчни или споечни процедури се ползва отстъпка в цената.

Заявявам, че съм съгласен:

· да спазвам изискванията и правилата за сертифициране на Органа за оценяване на съответствието на Органа за оценяване на съответствието към ТЮФ Норд България ЕООД;

· да предоставя всяка информация, необходима за моето оценяване;
Прилагам копиe от:

· спецификация на заваръчна/споечна процедура;
· сертификати на основни и добавъчни материали.
Дата: ……………



Заявител: …………................






      
          /име, подпис/
Решение за изпълнение на оценъчната процедура:      FORMCHECKBOX 
 Да     FORMCHECKBOX 
  Не 

(попълва се от Ръководител на ООС към ТЮФ Норд България ЕООД)








Ръководител ООС: 
Дата: …………………. 




/инж. .............................................../
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