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	Изходящ № на Заявителя:
	

	Входящ № на ТИНСА:
	


ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА: 
	 FORMCHECKBOX 

	„ЕО“ проверката на подсистема/и

	 FORMCHECKBOX 

	„ЕО“ проверката на съставен/ни елемент/и

	 FORMCHECKBOX 

	Проверка за оценка на съответствието с нотифицирани национални технически правила (ННТП) на подсистеми


	1. ДАННИ ЗА ЗАЯВИТЕЛЯ/ УПЪЛНОМОЩЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛ*: 

	Наименование: 

	Адрес: 

	Град, държава: 

	Тел.:
	Факс:
	e-mail: 

	Лице за контакт: 
	Тел:
	e-mail: 

	ЕИК №. на Заявителя/Представителя: 
Пълномощно: 

	*
	Ако заявлението се подава от упълномощен представител е необходимо да бъде представен официален документ от Заявителя за упълномощаване.


	2. ДАННИ ЗА ПРОИЗВОДИТЕЛЯ

	Производителят е и Заявител 
	 FORMCHECKBOX 
  ДА
	 FORMCHECKBOX 
 НЕ

	Ако Производителят е различен от Заявителя попълнете продължението на таблицата  

	Наименование:

	Адрес: 

	Град, държава:

	Тел.:
 
	Факс:

	E-mail: 

	Лице за контакт: 
	Тел: 
	e-mail:

	ЕИК №. на Производителя (ако е приложимо): 


	3. ОПИСАНИЕ НА ОБЕКТА/ПРОДУКТА: /попълва се когато е приложимо/

	Наименование: 
	

	Местоположение:
	

	Описание:
	

	Информация за AsBo оценка (CSM):
	


	4. ЕО ПРОВЕРКА: ЗАЯВЯВАНЕ НА ПОДСИСТЕМA/СЪСТАВEН ЕЛЕМЕНТ

	№
	ПОДСИСТЕМА/СЪСТАВЕН ЕЛЕМЕНТ
	ЧАСТ / ЕТАП
	МОДУЛ
	ТСОС №

	
	
	
	
	


АКО В ТАБЛИЦА 3 Е ИЗБРАН МОДУЛ ЗА ПРОВЕРКА CD, CH, CH1, SD ИЛИ SH1, ЗАДЪЛЖИТЕЛНО СЕ ПОПЪЛВА ТАБЛИЦА № 6.

	5. ЕО ПРОВЕРКА: ИЗДАВАНЕ НА МЕЖДИНЕН СЕРТИФИКАТ ЗА ПРОВЕРКА (МСП)

	 FORMCHECKBOX 
 НЕ    FORMCHECKBOX 
 ДА
	Ако „ДА“: Посочете подробна информация за коя/и подсистема/и, за кой/и етап/и, обхват и т.н.:
 


	6. ЕО ПРОВЕРКА: ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ОЦЕНЯВАНЕ НА СИСТЕМА ЗА УПРАВЛЕНИЕ НА КАЧЕСТВОТО (СУК)

	Приложения към заявлението за проверка на СУК

	 FORMCHECKBOX 

	Имената и адресите на всички участващи образувания (изпълнители/производители) в етапите

	 FORMCHECKBOX 

	Документация, свързана със системата за управление на качеството (Наръчник, процедури и други, съгласно т. 3.2 от Решение 713 за избрания модул)

	 FORMCHECKBOX 

	Валиден сертификат за сертифицирана система за управление на качеството (ако има такъв)


	7. ПРОВЕРКА ПО ННТП: ЗАЯВЯВАНЕ НА ПОДСИСТЕМА

	№
	ПОДСИСТЕМА
	ЧАСТ / ЕТАП
	ННТП

	
	
	
	


	8. ДОПЪЛНИТЕЛНА ДОКУМЕНТАЦИЯ

	 FORMCHECKBOX 

	Прилагаме документ за неприлагане на ТСОС или част от нея по реда на чл. 7 от Директива (ЕС) 2016/797 

	 FORMCHECKBOX 

	Прилагаме копие от издадени ЕО Сертификат / Сертификат за проверка / NoBo File / Техническа документация

	 FORMCHECKBOX 

	Прилагаме декларацията, съгласно член 16 от Регламент (ЕС) № 402/2013 относно CSM-RA и доклад за оценка на безопасността от AsBo

	 FORMCHECKBOX 

	Копие от положителното становище на Изпълнителният директор на ИА ЖА по техническото задание за проектиране на проекта, съгласно чл. 44б на Наредба 57 (валидно само за подсистеми в Р. България)

	 FORMCHECKBOX 

	Копие от положителното становище на Изпълнителният директор на ИА ЖА по доклада за безопасност, съгласно чл. 44б на Наредба 57.  (Валидно само за подсистеми в Р. България)

	 FORMCHECKBOX 

	Други документи: 


	9. ДРУГИ ДОКУМЕНТИ

	По усмотрение на Заявителя, или изрично изискани от Нотифицирания орган / Определения орган:

	


	10. ИНФОРМАЦИЯ ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛИ/ПРОИЗВОДИТЕЛИ.

	№
	ПОДСИСТЕМА/СЪСТАВЕН ЕЛЕМЕНТ
	ЧАСТ / ЕТАП
	ИЗПЪЛНИТЕЛ/ПРОИЗВОДИТЕЛ

	
	
	
	


	11. РАБОТЕН ЕЗИК

	 FORMCHECKBOX 
 Български
	 FORMCHECKBOX 
 Английски
	 FORMCHECKBOX 
 Немски
	 FORMCHECKBOX 
 Френски
	 FORMCHECKBOX 
 Друг: ……………………………………………….


	12. ДЕКЛАРИРАНЕ

	 FORMCHECKBOX 

	ДЕКЛАРИРАМ, че не е подавано същото, едновременно с настоящото Заявление за извършване на ЕО проверка и/или оценка по ННТП на заявените подсистеми/съставни елементи към друг Нотифициран/Определен орган. 

	 FORMCHECKBOX 

	ДЕКЛАРИРАМ, че за провеждане на ЕО проверка на заявените подсистеми/съставени елементи ще приложим всички необходими технически документи и/или документи на СУК, цитирани в Решение 2010/713/ЕС и приложими за избрания/ите модул/и за проверка.

	 FORMCHECKBOX 

	ДЕКЛАРИРАМ, че съм съгласен да осигуря достъп на екип, контролиращ дейността на Оценяващия орган до площадките/обектите за оценяване на подсистема/съставен елемент.  

	 FORMCHECKBOX 

	ЗАПОЗНАТ с това, че ЕО проверката и Проверката по ННТП се извършва по описаните ТСОС-и и нормативни документи, които са в сила към датата на заявлението. 


	Дата:
	
	Попълнил:
	

	
	
	Позиция:
	

	Град:
	
	Подпис:
	


