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Formularz nr 6
  strona/n 1/1, data wydania: 12.2017

WNIOSEK 
o przeprowadzenie kontroli produkowanych środków ochrony indywidualnej, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z dnia 21.12.2005 r. w sprawie zasadniczych wymagań dla środków ochrony indywidualnej, wdrażającego Dyrektywę 89/686/EWG.
Wybór procedury kontroli/1:

· [image: image1.png]system kontroli jakości WE (zgodnie z art.11A)



    



· system zapewnienia jakości produkcji WE (zgodnie z art.11B)
	Nazwa i adres wnioskodawcy/producenta: 


	

	Miejsce/a produkcji:

	

	Wyrób/wyroby:

(Nr certyfikatu oceny typu WE)


	


…………………………………                                                            …..……………………………  

              miejscowość, data                                                                                                    Dyrektor
1/ należy wybrać  procedurę kontroli

