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DENEY  LABORATUVARLARI MERKEZİ  BAŞKANLIĞI
	FORM
	Doküman No
	16.00.00.F.053

	
	ONAYLANMIŞ LABORATUVAR HİZMETLERİ BAŞVURU ve DEĞERLENDİRME FORMU
APPLICATION FORM FOR NOTIFIED LABORATORY SERVICES
	Yayın Tarihi
	21.01.2010

	
	
	Revizyon Tarihi
	-
	No
	0



TALEP NO:        
REQUEST NUMBER

(TSE tarafından doldurulacaktır /To be filled by TSE)

	Başvuru Sahibi Kuruluş

Applicant Company


	Adı/ Name :      

	
	Adresi /Address :       

Üretim Yeri Adı ve Adresi / Name and Address of Production Place:

(Farklı ise / If different)     

	
	Tel/Phone

     
	Faks/Fax

     
	E-Posta/E-mail

     

	
	Üretici /                 FORMCHECKBOX 

Manufacturer  
	Yetkili Temsilci/    FORMCHECKBOX 

Authorised  Representative
	Diğer/
 FORMCHECKBOX 

Other
 

	
	Adı & Adresi:      
Name&Adress

	
	 Vergi Dairesi/ Vergi No                
 Tax Department/ Tax No:        

	İrtibat Kurulacak 

Teknik Yetkili / Yetkililer

Technical Contact Person/s
	Adı  Soyadı / Name Surname:      
Görevi /Function
:        

	
	Tel/Phone
     
	Faks/Fax
     
	E-Posta/E-mail
     


Please indicate regulation(s) related with your product:                      
	       Dahilt ün belgeleri lab.n kullanım amacı dışındaki işlemleri için kütle tesb













































	Başlangıç Tip Deneyleri Gerçekleştirilecek Ürüne Ait Bilgiler/ Specifications of the Product Subject to Initial Type Tests
Ürün Özellikleri

1.Tip  / 1.Type
2.Tip  / 2.Type
Markası / Trade Mark:
Yangın Deneyleri/

 Fire Tests 
Ticari Modeli /Commercial Model:

Kalınlık/ Thickness:
Yoğunluk/Density:
Kütle/ Mass:
Tipi & Teknik spesifikasyonları

/ Type&Technical specifications
Uyumlaştırılmış Standard veya ETAG 

Harmonised Standard or ETAG

Yangına Tepki Sınıfı (varsa) /

Reaction to Fire Class (if relevant) 

Kullanım Amacı / Intend of Use:
Montaj Şekli/Fitting shape:
Deney için gerekli diğer özellikler &yapısıyla ilgili bilgiler/ 

Other properties for tests &construction information
Karo Yapıştırıcılar/

Adhesives For Tiles

Tipi/ Type:
Sınıfı/ Class:
Karışım Oranları/mix proportions:
Olgunlaşma Süresi/maturing time:
İlave tipler için başvuru formunun ilk sayfasını çoğaltınız.

Reissue the first page of this application form for additional types

Ürün için hazırlanmış katalog veya tanıtım broşürü mevcutsa, başvuru formu ekinde sunulmalıdır.

If there is any catalog or advertising brochure for the product, it should be attached to this application form.

Başvuru Dökümanları Türkçe veya İngilizce olmalıdır.

Documents for Application should be in Turkish or English.


Bu formda ve eklerinde (Ayrıca tarafımızca sunulacak ilave dökümanlar da dahil olmak üzere ) verilen bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.

I confirm that, all the information given in this form ( Including additional documents we will  present ) is  true.


Adı ve Soyadı:      

Name and surname

Görevi:                  

Position

Tarih :                   

Date
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Üretici kaşesi ve yetkili imzası:

Stamp of the manufacturer 

and Signature of the authorised 

representative for the Applicant
TSE BAŞVURU KONTROLÜ

Application Control By TSE

Aşağıdaki dokümanların kontrolü Büro elemanı tarafından yapılır.

Control of the below documents is performed by Administrative Officer.
	Ekler / Annexes

	İdari Büro Kontrol

(Administrative Officer’s  Check)

	
	VAR
	YOK

	1
	Ticaret Sicil Gazetesi’nin kopyası / 

Copy of any Official document clearly showing the legal status of the applicant             
	
	

	2
	Başvuru sahibi ile  üretici kuruluş arasındaki anlaşma.(Eğer başvuru sahibi üreticinin kendisi değil ise)/

Aggreement between Manufacturer and the applicant (If the applicant is not the Manufacturer)
	
	

	3
	Başlangıç Tip Testleri gerçekleştirilecek ürün(ler)e ait broşür veya tanıtım kataloğu (mevcutsa)
 Catalog or advertising brochure for the product(s) subject to Initial Type Tests (If available)
	
	


Başvuruyu Alan Personel / 



Onaylanmış Laboratuvar Hizmetleri Yöneticisi/

Person accepting the application:



Director of Notified Laboratory Service:

Adı Soyadı/Name Surname:



Adı Soyadı/Name Surname:
İmza/Signature:





İmza/Signature:

Tarih/Date:





Tarih/Date:
Lütfen her sayfayı paraflayınız!/ Please put your initials in each page!
Sayfa 1/2

