Servicio de Certificacion de de SIC. Ciudad, n° 13 1°. 45002 Toledo. Tel./Fax.: 925 285139.

** Remitir formulario de solicitud al :

Fecha de entrada: _ / /20

SIC SOLICITUD DE CERTIFICACION
DE PRODUCTO N° Expediente:
Servicio de Cert iﬁcacio'n (FO01/PGT-01. Rev.1) PROD. Ne /ANO
de Producto. (S.C.P.) - || —— 120 _ _

INTRUCCIONES:

& Las zonas sombreadas estan reservadas para rellenar por SIC.

& Este impreso debe cumplimentarse a maquina, o en mayusculas, y en su totalidad.

& El periodo de validez de esta solicitud sera de un afio a partir de la fecha de la firma.

& Esta solicitud debe acompafiarse de:
& Anexo I: Alcance de la certificacion solicitada.
& Anexo II: Declaracion de la documentacion aportada.
& Formulario de autoevaluacion del solicitante de los Criterios Generales de Certificacion de producto de SIC.
@ Justificante de pago de Tarifas de apertura de expediente

& Si no hay espacio suficiente en el formulario para la informacion requerida, el solicitante debera indicar mediante una
nota, el documento en el que se hacen constar los datos complementarios: por ejemplo, “véase anexo...., fecha:.....”.
Todos los documentos deben estar identificados, fechados y firmados.

DATOS DEL SOLICITANTE
Denominacion/NoOIIDTe: ... ...

Ubicada en (direccion SOCIal )z ... i i e e,

Localidad:  ............................... Provincia: ...l CP.: .
Teléfono: ... [, Fax: ...... [, e-mail: ...
C.LF/N.LF.. e, Personalidad juridica de laentidad: ............................... ...

REPRESENTANTE AUTORIZADO:

D.:

Cargo: ........oooiiiiininl.

Mayor de edad, con D.N.I. n® ......................... debidamente autorizado, para actuar en nombre y
representacion de

" SOLICITA a SERVICIOS DE INSPECCION Y CERTIFICACION, S.L. (SIC), la certificacion de los
productos descritos en el Anexo I: Alcance de la certificacion solicitada.

* DECLARA:
#  Conocer el Sistema de Certificacion de Producto de SIC.
& Que todos los datos que se proporcionan en esta solicitud y en los documentos adjuntos con ciertos.
& Haber abonado la Tarifa de apertura de expediente seglin lo indicado en el documento Tarifas en
Vigor.

= SE COMPROMETE A:

& Cumplir en todo momento las disposiciones aplicables al producto indicado en el alcance de la solicitud.

& Respetar el Sistema de Certificacion de Producto establecido.

@ A acatar, sin reserva, los requisitos de SIC relativos a la tramitacion de esta solicitud y de las
verificaciones y controles posteriores que se haban en consecuencia.

#  Tomar todas las medidas necesarias para que puedan examinarse la documentacion solicitada y el acceso
a todas las areas, registros y personal (relacionadas con el alcance de la solicitud).

& Abonar todos los gastos de evaluacion y administracion que se originen, independientemente de que se
otorgue o no la certificacion de conformidad.

Firma y sello:

FAo: oo
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Los datos facilitados en esta solicitud y en los documentos adjuntos tienen una validez de 5 aiios, en caso de que durante este
periodo se produzca algiin cambio, el solicitante es responsable de comunicarlo a la entidad (SIC)



Fecha de entrada: _ / /20

SIC SOLICITUD DE CERTIFICACION
DE PRODUCTO N° Expediente:
(F01/PGT-01. Rev.1) PROD. Ne /ANO

Servicio de Certificacion
de Producto. (S.C.P.) - || —— 120 _ _

ANEXO 1.- ALCANCE DE CERTIFICACION SOLICITADA (Descripcion de los

productos).
(utilizar cuantas hojas sean necesarias, haciendo copia de esta Hoja de )
D PP <1t B (<)o) (ool § L2: e (4] 1]
8

SOLICITA a SERVICIOS DE INSPECCION Y CERTIFICACION, S.L. (SIC), la
certificacion de los productos descritos a continuacion:

=  DEFINICION DEL PRODUCTO: (indicar cual la denominacién del producto a certificar):

Alcance de la certificacion de producto solicitado:

Categoria/ Marca comercial/ tipo u
otros identificadores descriptivos del | Normas Reglas especificas.
producto.

Productos para los cuales se
solicita certificacion.

Elaborados en el siguiente centro de trabajo:
(Indicar la direccion de las instalaciones de fabricacion)

Direccidn:

Localidad: CP.:

Teléfono: Fax:

(Completar esta pagina, tantas veces como centros de trabajo declare y adjuntar a este formularios indicando de
cuantas hojas esta compuesto: )
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Los datos facilitados en esta solicitud y en los documentos adjuntos tienen una validez de 5 aiios, en caso de que durante este
periodo se produzca algiin cambio, el solicitante es responsable de comunicarlo a la entidad (SIC)



Fecha de entrada: _ / /20

SIC SOLICITUD DE CERTIFICACION
DE PRODUCTO N° Expediente:
Servicio de Cert iﬁcacio'n (FO01/PGT-01. Rev.1) PROD. Ne /ANO
de Producto. (S.C.P.) - || —— 120 _ _

nombre y representacion de 1a @MPIeSA ........o.iuiitit ittt
aporta la siguiente documentacion:

(Marcar lo que proceda):

UJ FORMATO DE SOLICITUD DE LICENCIA DE USO DE LA MARCA DE CONFORMIDAD DE
SIC PA R A .

L] FORMULARIO DE AUTOEVALUACION SOBRE LOS CRITERIOS GENERALES DE
CERTIFICACION DE PRODUCTO DE SIC.

U JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA TARIFA DE APERTURA DE EXPEDIENTE.

REVISION DOCUMENTAL REVISION TECNICA

Nombre: Nombre:

Observaciones: Informe:
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Los datos facilitados en esta solicitud y en los documentos adjuntos tienen una validez de 5 aiios, en caso de que durante este
periodo se produzca algiin cambio, el solicitante es responsable de comunicarlo a la entidad (SIC)
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