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(Μεταφορά πιστοποιητικού, ενδεχόμενη συμμετοχή σε όμιλο, κλπ.)
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(μόνο οι εγκαταστάσεις που εντάσσονται στο πεδίο, συμπεριλαμβανομένων των προσωρινών)
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	* Χρησιμοποιειστε λευκη σελιδα ΑΝ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ
ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

	Ο αιτών δηλώνει ότι:
1. Γνωρίζω και αποδέχομαι ότι για την εξέταση της παρούσας αίτησης εφαρμόζεται ο Γενικός Κανονισμός Πιστοποίησης της EQA HELLAS  καθώς και ο κατά περίπτωση ισχύων Ειδικός Κανονισμός, οι οποίοι βρίσκονται αναρτημένοι στην ιστοσελίδα της EQA HELLAS.
2. Δεν έχω υποβάλει παρόμοια αίτηση σε άλλο Φορέα.
3. Δέχομαι να εξοφλήσει τα τέλη πιστοποίησης, που θα χρεωθούν, ανεξαρτήτως του αποτελέσματος.
4. Καλύπτονται όλες τις απαιτήσεις της Νομοθεσίας όσον αφορά την αδειοδότηση λειτουργίας της επιχείρησης καθώς και για τα προϊόντα ή τις υπηρεσίες που παρέχει.
5. Παρέχει τη δυνατότητα στην EQA HELLAS για τη χρήση τυχόν προσωπικών δεδομένων, που ενδεχόμενα να υπάρξουν στη παρούσα αίτηση και τα παραρτήματα της.

	Όνομα αιτούντος :                                                              Υπογραφή και Σφραγίδα :
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