
 
 
 

 
SOLICITANT  

 
Nr.înregistrare/data: Nr.înregistrare/data: 

 
 

 
 

CERERE  
pentru  

EVALUAREA ȘI VERIFICAREA  CONTROLULUI PRODUCȚIEI   ÎN FABRICĂ – CPF 
 

Sistem de evaluare și verificare: 2+ conform Regulamentului (UE) nr. 305/2011 
 

 

               Certificare iniţială                     Extindere                        Recertificare 
 
SOLICITANT(1)  
Date de identificare solicitant:      
Adresa  

 
Tel, fax, e-mail  
Nr. înreg. Registrul Comerțului  
Cod fiscal (CUI)  
Nr. cont  
Deschis la Banca  
(1) Solicitant înseamnă fabricantul, importatorul, distribuitorul sau reprezentantul autorizat. 
 

FABRICANT  
Date de identificare fabricant:      
Adresa locului de fabricație  

 
Tel, fax, e-mail  
 

PRODUS  
Date de identificare a PRODUSULUI pentru care se solicită evaluarea și verificarea controlului 
producției în fabrică        
Produs tip (2) și cod unic de 
identificare a produsului 

 
 
 

Specificație tehnică armonizată  
 

Decizia CE  
Utilizare preconizată  
(2) Produs-tip înseamnă setul de niveluri sau clase de performanță reprezentative ale unui produs pentru construcții, în ceea ce privește caracteristicile sale esențiale, fabricat 
prin utilizarea unei anumite combinații de materii prime sau de alte elemente în cadrul unui proces de producție specific (art. 2 (9)  al Regulamentului (UE) nr. 305/2011). 
 
 
 

Sistem de management al calităţii (SMC) la producător 
SMC documentat şi implementat DA NU 
SMC certificat (se anexează copie dupa certificat) DA NU 
 
 
 

SOLICITANTUL DECLARĂ pe propria răspundere că:  
- nu a solicitat altui organism (OEVCP) evaluarea și verificarea controlului producției în fabrică (dacă a solicitat altui organism,                    
se menționează numele organismului); 
- furnizează toate informaţiile solicitate de către organismul ICECON CERT cu privire la evaluarea și verificarea controlului 
producției în fabrică; 
 - se conformează termenelor și condițiilor de evaluare și verificare convenite cu ICECON CERT. 
 
 
 

Anexăm la cerere documentaţia solicitată  pentru iniţierea certificării. 
 
Data ......................                                                    Reprezentant legal 

                     (nume, funcţie, semnătură) 

                   

 

 
 
 
 
Formularul completat se transmite la  ICECON CERT prin fax, e-mail sau poștă:  
Șos. Pantelimon nr. 266, etaj 1, biroul 7, sector 2, București, 021652,  România, CP3 - 33; Tel: 021 202 55 01,                                  
Fax: 021 255 31 49, iceconcert@icecon.ro; gantohe@icecon.ro;  icecon_cert@icecongrup.ro.  

 
   LS 
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