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Ansokande foretag

Brunn(ar):

Tatskiktssystem:

Antal brunnar: Antal tatskiktssystem:
Ansokan kan goras for en brunn i kombination med obegrinsat antal tatskikt, alternativt
ett tatskiktssystem i kombination med obegransat antal brunnar.

Ansékan galler:
L] Nytt certifikat |:| Revidering av certifikat med nr:
[] Forlangning av giltighetstiden for certifikat med nr:

For ansdkan géller RISE Generella certifieringsregler for certifiering av produkter CRO00 och
branchreglerna Branschgodkadnnande fér Golvbrunnar avsedda fér viaggnara placering i

kombination med tatskiktssystem daterat 2008-10-01.

Den s6kande intygar att man som innehavare av certifikat:

e under certifikatets giltighetstid inte géra nagra forandringar pa produkten eller dess
egenskaper, utan att férst kontakta RISE och fa RISE acceptans;
tillater RISE att publicera certifikat (godkdnnandet), tillsammans med tillhérande handlingar

[ )
(monteringsanvisningar) i anslutning till férteckningar 6ver certifierade produkter.

Den s6kande ansoker ocksa om att RISE skall utféra den dvervakande kontrollen som
kréavs i certifieringsreglerna, och vill upprétta ett avtal med RISE om den fortlépande

overvakande kontrollen. [ ]Ja [JEjrelevant ] Nej

Foretaget har redan ett avtal med

RISE om 6vervakande kontroll, med D-nr:
Foretaget har ett avtal om 6vervakande
kontroll med ett annat kontrollorgan.
Kontrollorganet ar:

Certifikatet utfardas pa svenska. Om certifikatet 6nskas dversatt till annat sprak, ange
detta nedan. Pris for 6versattning fas pa begaran.

[] Engelska Annat sprak:

Ort och datum

Signatur och namnfortydligande
Till ans6kan skall bifogas: information om den sékande, se sida 2 samt tekniskt underlag, se sida 3.
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Information om den ansékande:

Foretagets namn
Org.nr. (VAT)

Postadress

Postnummer och ort

Land

Besoksadress

E-post

Telefon (vaxel)

Hemsida: www
Fakturaadress

(om annan dn ovan)
Onskemal om ev.
markning pa faktura

Kontaktperson

Telefon direkt

E-post

Tillverkningsstalle / Tillverkare: fylls inte i om tillverkningsstalle/tillverkare 4r samma som ovan

Foretagets namn

Org.nr.

Postadress

Postnummer och ort

Land

Besoksadress

E-post

Telefon (vaxel)

Hemsida: www

Kontaktperson

Telefon direkt

E-post
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Tekniskt underlag - exempel pa innehall i det tekniska underlaget:
1. Specifikationer 6ver vilka produkter som ingari tatskikssystemenet(en).
2. Typgodkannande for den/de golvbrunn(ar) som ska inga i godkdnnandet. Giltligt.

3. Provningsrapport(er) for provning enligt ETAG 022 Annex A for tatskikssystemet(en) i
kombination med golvbrunnar(na) som ska inga i godkannandet.

4. Provningsrapport(er) for provning enligt ETAG 022 Annex B for tatskikssystemet(en)
som ska inga i godkdnnandet.

5. Installations-/monteringsanvisning 6ver tatskiktssystem i kombination med golv-
brunn(ar), pa svenska, daterad med datum eller versionsnummer. Observera att
anvisningen maste stdmma 6verens med hur provning enligt ETAG 022 Annex A
har utforts och for samma produkter som i provningen.

6. linstallations-/monteringsanvisningen ska finnas en forteckning pa vilken/vilka
golvbrunnar systemet ar godkant tillsammans med.

7. Bevis pa att forsegling eller brunnsmanschett ar varaktigt markt, (for identifiering).

8. Om tatskikssystemet(en) &r CE-markt(a) bifogas senaste "Intyg om éverensstdmmelse for
tillverkningskontrollen i fabrik”

9. Om tatskikssystem inte d&r CE-markt bifogas beskrivning av den egenkontroll som
tillverkaren eller importoren avser gora pa tatskikssystemets(ens) manschett/
forseglingsremsor. Bifoga t.ex. del av en existerande kvalitetsmanual eller likande.

10. Ovrig information som kan vara relevant

Vi dr tacksamma om dokumentationen &r i elektroniskt format, helst i PDF.

Anso6kan skickas till:

Viamail: till Er kontaktperson pa RISE Certifiering: férnamn.efternamn@ri.se
eller: certifiering@ri.se

Via post: RISE Certifiering, Box 857,501 15 Boras
eller
RISE Certifiering, Box 553, 371 23 Karlskrona

(fraga Er kontaktperson pa RISE Certifiering vilken adress som ar tillamplig)
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