
 

 

 

 

Ansökan om Energimärkning av Blandararmatur/-er  

 

 

Kiwa Sverige AB Campus Gräsvik 1 Tel: +46 (0)455 30 56 00 Bg: 645-8558  

www.kiwa.se SE-371 75 Karskrona E-post: se.bygg@kiwa.com Org nr: 556565-3358 

 
 

Information om den sökande: Information lämnas av: 
Företagets namn ……………………………………. Kontaktperson ………………………………… 
Organisationsnummer ………………………………………. Postadress ………………………………… 
Postadress ………………………………………. Postnummer och ort  …………………………………. 
Postnummer och ort ………………………………………. Land …………………………………. 
Land  ………………………………………. E-post  …………………………………. 
Besöksadress ………………………………………. Telefon direkt …………………………………. 
E-post ……………………………………….   
Telefon (växel) ……………………………………….   
Hemsida ……………………………………….   
Fakturaadress 
(om annan än ovan) 

……………………………………….   

    
Ansöker om certifiering av    
Produktnamn: ……………………………………….. Artikelnummer: …………………………………. 
……………………………………………………………………… ………………………………………………………….. 

Avsedd användning:  …………………………………………………………………………………………………………. 
    
Ansökan gäller:    

☐ Ny certifiering    

☐ Revidering av certifikat nr.:  ……………………………………………………………………………………………….. 

☐ Förlängning av giltighetstiden för certifikat nr.: ……………………………………………………………………. 

Vid revidering av certifikat specificera nedan vad revideringen gäller 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    
Certifikatet utfärdas på svenska. Var god ange om ni behöver en översättning till något annat språk. 

☐ Engelska ☐ Annat språk …………………………………………………… (pris på begäran) 

    
Enligt kraven i certifieringsreglerna ”Energieffektiv sanitetsarmatur utgåva 2, skall bifogas följande: 
 - Produktritningar inkluderande Materialförteckning    
 - Provningsrapporter om Energiklassning och Mekaniska egenskaper  
 - Monteringsanvisning    
 - Kopia på avtal om oberoende kontroll enligt EN ISO 9001 eller motsvarande i fabriken, omfattande årliga provningar 
    
Den sökande ansöker också om att Kiwa Sverige skall utföra den övervakande kontrollen som krävs i certifie-
ringsreglerna, och vill upprätta ett avtal med Kiwa Sverige om fortlöpande övervakande kontrollen. 

☐ Ja ☐ Nej, där finns redan ett avtal med Kiwa eller något annat kontrollorgan 

    
Företaget har redan ett avtal med Kiwa om övervakande kontroll, D-nr.: …………………………………………………. 
Företaget har redan ett avtal med ett annat kontrollorgan:  …………………………………………………. 
    
Tillverkningsställe /Tillverkare (om annat än sökande företaget Ej tillämpligt ☐ 

Företagets namn ………………………………………. Kontaktperson …………………………………. 
Besöksadress  ………………………………………. E-post …………………………………. 
Postnummer och ort ………………………………………. Telefon direkt  …………………………………. 
Land  ……………………………………….   
    
    

☐ Jag har tagit del av och samtycker till Kiwa Sveriges Allmänna villkor för produktcertifiering samt kontrollbesök, 
se https://www.kiwa.se/uploadedFiles/Om_oss/KIWA_SVERIGES_ALLMÄNA_VILLKOR.pdf  

    
    
………………………………………… …………………………………………………… 
Ort och datum Signatur och namnförtydligande  

 

https://www.kiwa.se/uploadedFiles/Om_oss/KIWA_SVERIGES_ALLMÄNA_VILLKOR.pdf
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