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Kiwa Inspecta

TAOTLUS

APPLICATION
Aparatuuri vastavuse hindamine ja tõendamine (direktiiv 2014/30/EL)

For conformity assessment of the apparatus (directive 2014/30/EU)

Tootja volitatud esindaja 
Tootja (kui on erinev)

Authorized representative of manufacturer
Manufacturer (if different)
	Nimi ja aadress

Name and address
	     
	Nimi ja aadress

Name and address
	     

	Kontaktisik

Contact person
	     
	Kontaktisik

Contact person
	     

	Tel:
	     
	Tel:
	

	Fax:
	     
	Fax:
	

	e-mail:
	     
	e-mail:
	

	Töötajate arv:

The number of employees
	     

	Ettevõtte tegevused/tooted/teenused:

Company's activities / products / services:
	     


Vastavushindamise protseduur:

Procedure of conformity assessment

	 FORMCHECKBOX 

	Tüübihindamine B moodul

EC Type-examination


	Aparatuuri nimetus

Apparatus names
	Aparatuuri tüüp

Type of appartus
	Rakenduvad standardid

Standard(s)

	     
	     
	     


Taotlusele lisatud tehniline dokumentatsioon peab sisaldama vähemalt järgmist (kui on asjakohane) / The technical documentation shall contain, at least the following elements (wherever applicable):
	 FORMCHECKBOX 
 Aparatuuri üldkirjeldus koos antud toote riski(de) analüüsiga/ a general description of the apparatus with product assessment of the risk(s); Dokumendi nimetus/ Name of document      

	 FORMCHECKBOX 
 Põhimõtteline kavand, tööjoonised ning detailide, alakoostude, elektriskeemide jms skeemid / conceptual design and manufacturing drawings and schemes of components, sub-assemblies, circuits, etc.;
Dokumendi nimetus/ Name of document      

	 FORMCHECKBOX 
 joonistest ja skeemidest ning aparatuuri tööpõhimõttest arusaamiseks vajalikud kirjeldused ja selgitused / descriptions and explanations necessary for the understanding of those drawings and schemes and the operation of the apparatus;
Dokumendi nimetus/ Name of document      

	 FORMCHECKBOX 
 konstruktsiooniarvutuste, sooritatud uuringute jms tulemused / results of design calculations made, examinations carried out, etc.; Dokumendi nimetus/ Name of document      

	 FORMCHECKBOX 
 katseprotokollid  / test reports      



Kinnitan, et / I declare, that
· käesolevat taotlust ei ole esitatud teisele teavitatud asutusele / this application has not been lodged with any other notified body.
Tootja volitatud esindaja
Kuupäev
Authorized representative of manufacturer

Date



     
     
[image: image2.emf](nimi, allkiri/name, signature)
TÄIDAB INSPECTA ESTONIA

	Taotlus ülevaadatud 

(Ülevaataja nimi, allkiri, kuupäev)
	     
Võetud menetlusse    FORMCHECKBOX 
 JAH    FORMCHECKBOX 
 EI

	Taotlus on suunatud eksperdile:
	     



Inspecta Estonia OÜ 

Teaduspargi 8, Tallinn, Eesti

Tel +372 659 9470

estonia@kiwa.com
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