	[image: image1.jpg]FrCEN

Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales

U N A





	Dirección de Prestación de Servicios

Organismo de Certificación de Productos
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE PRODUCTO 
FOR-05
	Revisión
	02

	
	
	Página
	3/3



	
	Fecha
	
	
	


[  ] Campo obligatorio
[  ] Campo voluntario

	1
	Solicitante
	Razón social: 

RUC N°: 
Dirección: 
Cuidad:
Teléfono: 
Fax y/o e-mail: 
(marcar con una X)    Fabricante   [    ]    Importador   [    ]  Representante  [    ] 
Persona autorizada:  
Acta de Retención con prohibición de comercialización del MIC Nº:    

	2
	Dirección del depósito donde los productos estarán almacenados


	 [  ] Idéntico a 1

Dirección: 
Teléfono:                                            Fax:

Persona de contacto:       

	3
	Documentos que anexa

	[  ] Copia de la Factura de exportación
[  ] Copia del Despacho Aduanero de Importación
[  ] Copia del Acta de Retención
[  ] Copia de la Cedula de Identidad del importador y/o representante para la primera solicitud.
[  ] Autorización para la gestión de trámites y retiro de documentación (FOR-06)

[  ] Otros........................................................................................

	4
	Servicio de certificación solicitado
	 [  ] Certificación Marca Conformidad

[  ] Tipo

[  ] Lote

 [  ] Otros........................................................................................

	5
	Productos a certificar:


	Ítem Nº
	Tipo 
	Modelo 
	Marca 
	Origen 
	Fecha de Vencimiento
	Cantidad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total de pilas
	
	


	MANIFIESTO:
1. Que el Evaluador del Organismo de Certificación tendrá acceso a todas las etapas del proceso de selección de la muestra durante las horas normales de trabajo, después de haberse contactado con la persona  indicada por la empresa.
2. Conocer y estar de acuerdo con todos los términos y condiciones establecidos en el Reglamento de Certificación de Pilas y Baterías Primarias, REG-CER-01 vigente.



______________________               ______________________                  ______________________
          Firma autorizada
          Aclaración                                      Tipo y Nº de documento

Luego de revisar ésta solicitud manifiesto que:

1. Los requisitos para la certificación están claramente definidos, documentados y comprendidos.

2. Se ha resuelto cualquier diferencia en la interpretación entre el OCP y el solicitante.

3. El OCP tiene la capacidad de llevar a cabo los servicios de certificación con respecto al alcance  que se requiere, conoce la ubicación de las operaciones del solicitante y cualquier otro requisito especial como el idioma hablado por el solicitante.

4. Los ensayos de laboratorio serán realizados en ______________________



  _________________________









                      Jorge Velázquez 










                         Jefe del OCP

Una vez aprobado el presupuesto por parte del cliente se asigna el siguiente número de Orden de Trabajo:

Datos complementarios para el  procesamiento de esta solicitud:

Orden de trabajo Nº ...................... ..   Nº de cliente ...................... Fecha ......................
_________________________









                      Jorge Velázquez 










                         Jefe del OCP

Tel. / Fax: (021) 585 - 600
e-mail: ocp_facen@facen.una.py
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