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FTZU IECEx Application Form

	
	IECEx Scheme APPLICATION FORM

Certification and testing of explosion protected 
electrical or non-electrical equipment or protective system
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	Do you require to issue:
	Certificate of Conformity (CoC) for type
	
	Yes
	
	No

	
	
	
	
	
	

	Požadujete vydat:
	Unit Verification for unit
	
	Yes
	
	No

	
	
	
	
	
	

	
	IECEx Test Report (ExTR)
	
	Yes
	
	No

	
	
	
	
	
	

	
	IECEx Quality Assessment Report (QAR)
	
	Yes
	
	No


	Applicant and Manufacturer Information / Informace o žadateli a výrobci

	

	Name of Applicant:

Název žadatele:

	Email Address of Applicant:

E-mailová adresa žadatele
	Phone No:

Tel. 

	Address (Street): 

Adresa (Ulice):

	City: 

Město:
	Country:
Země:
	Post Code:

PSČ:

	Address (Postal):

Poštovní adresa:

	City:
Město:
	Country:

Země:
	Post Code:

PSČ:

	Authorized Contact Person:
Pověřená kontaktní osoba:
	Position:
Funkce:

	Email Address of Authorized Contact Person:
E-mailová adresa pověřené osoby:

	If the applicant is not the manufacturer, evidence is to be provided that the applicant is authorised to act on behalf of the manufacturer for the application and the manufacturer undertakes to abide by the IECEx Scheme Rules. 
Pokud žadatel není výrobcem, musí být poskytnout důkaz, že žadatel je pověřen jednat ve věci žádosti ve jménu výrobce a že výrobce se zavazuje dodržovat pravidla IECEx systému.

	

	Manufacturer location(s) (if different from applicant):
Sídlo výrobce (pokud je odlišné od žadatele):

	Name:
Název: 
	Phone:

Tel.:

	Address:

Adresa: 

	City:

Město: 
	Country:

Země:
	Post Code:

PSČ:

	Contact Person:

Kontaktní osoba:
	Position:
Funkce:

	Email Address: 

E-mailová adresa: 


(if space insufficient please attach extra sheets / pokud není dostatek místa uveďte na zvláštním listu)
	Product Information / Informace o výrobku

	

	1. Certificate of Conformity: Identify any Certificates of Conformity already held for the product or product series.  (If first Certificate of Conformity required, go to point 2.)

Certifikát shody: Uveďte jakýkoliv certifikát shody, který již byl pro výrobek, nebo řadu výrobků vydán (Pokud požadujete certifikát shody, přejděte k bodu 2.)

	

	(If space insufficient, please attach detals / pokud není dostatek místa prosím uveďete podrobnosti jako přílohu)

	2. Description of Equipment: This will become the title of your Test Report and Certificate of Conformity.  It should include all options/variations to be covered.

Popis zařízení: To bude uvedeno v záhlaví Zkušební zprávy a Certifikátu shody. Měl by obsahovat všechny možnosti/varianty, které budou certifikátem pokryty.

	

	(If space insufficient, please attach details. / Pokud není dostatek místa, prosím, uveďte podrobnosti jako přílohu.)

	3. Type of Protection:

Typ ochrany:

	d
	e
	i
	q
	m
	n
	p
	s
	v
	t
	op
	h
	c
	b
	k
	Gas Detector

Detektor plynu
	other

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Hazardous Area:

Pro nebezpečí výbuchu:
	5. Equipment Group:

Skupina výbušnosti:
	6. Temperature Class:

Teplotní třída:

	Zone 0
	
	I
	
	T1
	

	Zone 1
	
	IIA
	
	T2
	

	Zone 2
	
	IIB
	
	T3
	

	Zone 20
	
	IIC
	
	T4
	

	Zone 21
	
	IIIA
	
	T5
	

	Zone 22
	
	IIIB
	
	T6
	

	
	
	IIIC
	
	As Tested
	

	
	
	
	
	Tamb
	

	7. Standards:

Normy:


	8. List of Drawings: (Titles to be shown as in the title block. Please supply in electronic form or attach drawing list.)

Seznam dokumentace: (Názvy se uvádějí dle rohového razítka. Dodejte v elektronické podobě nebo na přiloženém listu.


	9. If ExTR is not required, list IECEx Certified Body (ExCB) who provided the ExTR?
Pokud nepožadujete ExTR, uveďte tu IECEx ExCB, která poskytne ExTR ?


	Quality Management System Information / Informace o systému kvality

	 

	1. Does the manufacturer have a Quality Management System complying with ISO 9001 or equivalent?

Má výrobce zaveden systém řízení jakosti vyhovující ISO 9001 nebo ekvivalentu?

	Yes (
	No (

	If Yes, state the name of the third-party certification body and enclose a copy of the certificate showing scope of certification:

Pokud ano, uveďte název nezávislého certifikačního orgánu a přiložte kopii certifikátu uvádějící rozsah certifikace:

	2. Does the manufacturer have a documented Quality Plan relevant to the submitted product?
Má výrobce k předmětnému výrobku dokumentované plány kvality? 

	Yes (
	No (

	If YES, please submit with this application.

Pokud ano, dodejte s žádostí.
Quality Plan Reference Number:
Identifikační číslo plánu kvality:

	3. Is there an existing Quality Assessment Report (QAR) associated with the submitted product?

Existuje Hodnotící zpráva o kvalitě (QAR), vztahující se k výrobku? 

	Yes (
If YES, please provide a copy.

Pokud ano, zašlete kopii

QAR Reference Number:

IIdentifikační číslo QAR:
	No (
If NO, please fill in “Site(s) to be Assessed” below.

Pokud ne, vyplňte “ Místa, která budou posuzovaná” 

	
	

	Site(s) to be Assessed / Místo(a), která budou posuzována

	

	Details of Site 1:

Podrobnosti o místě 1:
	No. of Employees:

Počet  zaměstnanců:
	No. of ExTR’s to be covered:

Čísla ExTR, které mají být zahrnuty:  
	Do you hold ISO9001 Certification (provide a copy:

Jste držitelem ISO 9001 certifikátu (poskytněte kopii)
	List of Ex Standards to be covered:

Seznam Ex norem které mají být zahrnuty:

	Details of Site 2:

Podrobnosti o místě 2:
	No. of Employees:

Počet zaměstnanců:
	No. of ExTR’s to be covered:

Čísla ExTR, které mají být zahrnuty:
	Do you hold ISO9001 Certification (provide a copy:

Jste držitelem ISO 9001 certifikátu (poskytněte kopii)
	List of Ex Standards to be covered:

Seznam Ex norem, které mají být pokryty

	Details of subcontracted work, eg. Machining, subassembiles, surface finishing:

Podrobnosti o subkontraktacích, např. obrábění, podsestavy, konečné úpravy: 


	List of Test Reports covered by this assessment:

Seznam Zkušebních zpráv zahrnutých do tohoto hodnocení: 


	Undertaking / Závazek



I/we confirm that I/we have read, understood, agree and undertake to abide by the Rules and Procedures of the IECEx Scheme, as outlined in Scheme Rules IECEx 02 and relevant Operational Documents, as well as FTZU terms and conditions.  Further we confirm that the product now submitted for certification was designed to comply with the requirements of the Standards outlined in part Product information of this application. The conditions for appeals against a decision taken by FTZU are specified in the document IEC CA 01. The decisions on conformity are made without applying the measurement uncertainty as described in IECEx OD 012. Refer to www.iecex.com.

Potvrzujeme tímto, že jsme přečetli, porozuměli, odsouhlasili a zavázali se dodržovat pravidla a postupy systému IECEx tak, jak je uvedeno v Pravidlech systému IECEx 02 a v prováděcích dokumentech v platném znění stejně jako i podmínkám stanovených FTZÚ. Dále potvrzujeme, že výrobek nyní předložený k certifikaci, byl navržen tak, aby splňoval požadavky uvedených norem v části Informace o výrobku v této žádosti. Podmínky posuzování stížností proti rozhodnutím vydaným FTZÚ jsou popsány v dokumentu IEC CA 01. Rozhodnutí o shodě je vydáno bez použití nejistot měření dle dokumentu IECEx OD012. Viz www.iecex.com.
	Sample Testing / Zkoušení vzorku




I hereby request to examine and test the equipment for compliance with the specified IEC Standard(s) and nominated national differences.

Tímto žádáme o ověření a odzkoušení zařízení na shodu s uvedenými normami IEC a navrhovanými národními odchylkami.
Where the application includes reference to options, variations, or more than one model or type, I request to examine and report on the effect of such options, variations or different models with respect to the requirements of the Standard or Standards.

Pokud žádost zahrnuje odkazy na volitelné varianty nebo na více než jeden typ, požadujeme je ověřit a uvést výsledek takovýchto variantních nebo rozdílných typů z hlediska požadavku normy nebo norem.   
I accept that damage may occur to the equipment as a result of the testing carried out.

Souhlasíme s tím, že v důsledku provádění zkoušek může být zařízení poškozeno.
	Invoicing / Fakturace


I agree to pay all costs, as agreed, incurred in carrying out the above work and will accept progressive invoices for such costs in accordance with the FTZU invoices.

Souhlasíme se zaplacením všech výdajů, které vznikly při provádění výše uváděných činností a souhlasíme s proplacením faktur za tyto výdaje na základě faktur FTZÚ. 

	Address for forwarding invoice:
Fakturační adresa:
	

	Accounts payable email:

Email na účetní:  
	

	Phone/Tel.
	
	Fax:
	


	Sample Return / Vrácení vzorku


I hereby accept all freight and handling charges are the responsibility of the applicant. Contact details must be provided for liaison on sample return.

Tímto souhlasíme s tím, že placení veškerých přepravních a manipulačních poplatků je odpovědnosti žadatele. Při vracení vzorku musí žadatel poskytnout spolupráci.  
	Contact Person email:

Email kontaktní osoby:
	
	Phone:
Telefon:
	
	


I have provided details of our nominated courier and account number for FTZU to use.

Poskytli jsme FTZÚ informace o navrhovaném přepravci a číslo účtu, které se má použít.
	Nominated Courier:

Navrhovaný přepravce
	
	Account No.:

Číslo účtu:
	

	Address for sample return:

Adresa pro vrácení vzorku:
	


I agree that if all the above information is not provided, and I fail to collect the sample, FTZU will arrange sample return at their discretion, and all relevant charges will be the applicant responsibility.

Souhlasíme s tím, že pokud neposkytneme výše uvedenou informaci a nebudeme mít zájem si vzorek vyzvednout, FTZÚ zařídí vrácení vzorku na své náklady a všechny příslušné náklady budou žadateli přefakturovány. 
	Sending a Certificate / Zaslání certifikátu


	Certificate to be sent to:

Certifikát má být zaslán:
	Name:

Jméno:
	

	
	Address:

Adresa:
	

	
	
	


	Signature / Podpis


Signed for and on behalf of applicant / Podepsáno za a jménem žadatele:
	(Signature of Authorized Person)*
(Podpis pověřené osoby)
	

	(Name in BLOCK LETTERS)
(Jméno tiskacím.)
	

	Date:

Datum:
	(Title or position of Signatory)

(Název nebo funkce podepisujícího)



	· Person signing on behalf of manufacturer shall be an authorized company representative.  If application is lodged by a person not directly employed by the intended Certificate holder, then a letter from the intended Certificate holder shall be attached.

· Osoba podepisující se jménem výrobce musí být autorizovaným zástupcem firmy. Pokud je žádost předložena jinou osobou, která není uvedena přímo jako držitel certifikátu, musí být přiložen pověřovací dopis od držitele certifikátu.


Physical-Technical Testing Institute, s.p., Pikartská 1337/7, 716 07 Ostrava - Radvanice, Czech Republic

tel.: +420 595 223 111, +420 604 203 525, e-mail: ftzu@ftzu.cz, www.ftzu.cz

