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                                                                                                REQUESTED BY (MANUFACTURER)هتولیدکنندمشخصات 

Company name: ام سازمان:ن 

Scope:  کاری:دامنه 

Address: :نشانی 

Phone: 

Fax: 

 تلفن:

 فکس:

Website: 

E-mail: 

 وب سایت:

 ایمیل:

Person authorized to negotiation: 

Cell phone:  

 نام شخص مربوطه:

 شماره تماس:

 

    PRODUCER (if different from the above)                                    )درصورت متفاوت بودن با مشخصات فوق(مشخصات محل تولید

           

Company name: ام سازمان:ن 

Scope: :دامنه کاری 

Address: :نشانی 

Phone: 

Fax: 

 تلفن:

 فکس:

Website: 
E-mail: 

سایت:وب   

 :ایمیل

Person authorized to negotiation: 

Cell phone:  

 نام شخص مربوطه:

 شماره تماس:

 

                                                                           EUROPE REPRESENTATIVE مشخصات نماینده اروپایی:                                     

Company name: ام سازمان:ن 

Scope: :دامنه کاری 

Address: :نشانی 

Phone: 

Fax: 

 تلفن:

 فکس:

Website: 
E-mail: 

سایت:وب   

:ایمیل  

Person authorized to negotiation: 

Cell phone:  

 نام شخص مربوطه:

 شماره تماس:

 

 



 CE Application Form 

   

 Unit 5,No.10, Nakisa Alley, Kavousifar St., Abbas Abad St., Tehran, Iran 

Tel: 021-86030423- 021-88769183 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANUFACTURER’S QUALITY SYSTEM                                                                                                             کننده  تولید کیفیت مدیریت سیستم
  
Quality system is certified?          No      Yes 

by: 

 

 

آیا سازمان دارای گواهینامه یا تائیدیه از نهاد های بین المللی یا داخلی 

 .دارد؟ در صورت بلی نام ببرید

 According to the standards:     

   

 

 شما بر طبق کدام استانداردها می باشد؟ محصول
 

Others (please specify): :لطفا در صورت وجود موارد دیگر آن را مشخص نمایید 

  :قسمت زیر، برای هر یک از محصولات، به صورت جداگانه تکمیل گردد 

 MANUFACTURER’S QUALITY SYSTEM                                                                                   مشخصات محصول                            

Product category: نوع محصول: 

Brand name: محصول نام برند : 

All Models identification: :مدل 

Intended Use: :کاربرد محصول 

Measuring function device:           yes       no 
 آیا دستگاه شما دارای پارامتر های اندازه گیری می باشد؟

      خیر   بله 

  Aapplicable technical standards:  

 

 استاندارد های کاربردی محصول:

 

 

 :ضمیمه کنید را زیر مدارک لطفا

 محصول فنی توضیحات  

 محصول از استفاده راهنمای 

 محصول روی بر دیگر علائم یا گواهینامه اخذ شده محصول (تایید مثال عنوان به FDA، گواهی CB، غیره و) 

 نماینده مدیریت:                   تاریخ:                                                                                                                       

    (Name and Surname in block letters and Signature) 

 

                                                                                                                                                                   
 (Stamp of the manufacturer)                                                                                                    

 


