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APPLICATION/ЗАЯВКА 

IECEx Certified Equipment Scheme/Схема сертифицированного оборудования МЭКЕх
	Section A / Часть А 

	1. typE of application/Тип Заявки

	

	New application/Новая заявка
	 FORMCHECKBOX 


	IECEx Certificate of conformity (ExCоС)/Сертификат Соответствия МЭКЕх (ЕхСС)
	 FORMCHECKBOX 


	IECEx Test report (ExTR)/Протокол Испытаний МЭКЕх (ExПИ)
	 FORMCHECKBOX 


	Quality assessment report (QAR)/Протокол Оценки Качества (ПОК)
	 FORMCHECKBOX 


	Additional application/Дополнительная заявка 
New issue of the current ExCoC (see Part C)/Новое издание действующего ЕхСС (cм. Часть С)
	


	2. Type of Certificate/Тип сертификата
	

	Product/Изделие  
	       Component/Компонент  FORMCHECKBOX 

	            System/Система 

	Section B  / Часть B

	1. Applicant Information (as it should appear on the final ExCоС/ExTR/QAR)/

    Информация о Заявителе (как будет указано в ЕхСС/ЕхПИ/ПОК)

	Company Name/Название компании:
	

	Legal address/Юридический адрес:
	

	Country/Страна:
	
	Postal Code/Почтовый индекс:
	

	Telephone/Телефон:
	
	Fax/Факс: 
	E-mail: 

	Website/Сайт:
	

	Authorized contact name/Уполномоченное контактное лицо: 
	

	Position/Должность: 
	

	Authorized contact e-mail/e-mail уполномоченного контактного лица: 
	

	Direct Telephone/Прямой телефон:
	

	Status/

Статус:
	Manufacturer/  FORMCHECKBOX 
 

Изготовитель 
	Design Control/ FORMCHECKBOX 

Контроль за проектированием 
	Other/Иное:   

Provide Comment, if Other/Дайте комментарии:  

	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./Если заявитель не является изготовителем, необходимо предоставить подтверждение того, что заявитель уполномочен подавать заявку от имени изготовителя, а изготовитель обязуется подчиняться Правилам Схемы МЭКЕх.

	2. Manufacturering site (as it should appear on the final ExCоС/ExTR/QAR)/
    Информация об изготовителе (как будет указано в ЕхСС/ЕхПИ/ПОК)    

	    Manufacturer’s address (if different from the applicant’s address)/
   Адрес (а) изготовителя) (если отличается от адреса заявителя): - 

	Company Name/Название компании:
	

	Legal address/Юридический адрес:
	

	Country/Страна:
	
	Postal Code/Почтовый индекс:
	

	Postal address/Почтовый адрес: 
	

	Country/Страна:
	
	Postal Code/Почтовый индекс:
	

	Telephone/Телефон:
	
	Fax/Факс: 
	E-mail: 

	Authorized contact name/Уполномоченное контактное лицо: 
	

	Position/Должность: 
	

	Authorized contact e-mail/
E-mail уполномоченного контактного лица: 
	

	Direct Telephone/Прямой телефон:
	



	PART C     PRODUCT INFORMATION AND CERTIFICATES OF CONFORMITY /

ЧАСТЬ C  Информация об изделии и Сертификатах Соответствия

	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 2.)/Сертификат Соответствия: Укажите все Сертификаты Соответствия, уже выданные на изделие или серию изделий.  (Если изделие не было сертифицировано ранее, переходите к этапу 2.)

	

	(If space insuffiicient, please attach detals) (Если места недостаточно, приложите дополнительные страницы с информацией)

	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./Описание оборудования: Название оборудование станет названием вашего Протокола Испытаний и Сертификата Соответствия.  Описание должно включать все варианты/опции, на которые должна распространяться сертификация.

	

	(If space insuffiicient, please attach details) (Если места недостаточно, приложите дополнительные страницы с информацией)

	3. Type of Protection/Вид взрывозащиты:

	d
	e
	ia
	ib
	ic
	ma
	mb
	mc
	nA
	nC
	nR
	o
	q
	60079-30-1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pv
	px
	py
	pz
	pxb
	pyb
	pzc
	ta
	tb
	tc
	op is
	op pr
	op sh
	s

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMTEXT 

     

	4. Hazardous Area/

Взрывоопасная зона:
	5. Equipment Group/ Группа оборудования:
	6. Temperature class/

Температурный класс:

	Zone/Зона класса 0
	
	I
	
	T1
	

	Zone/Зона класса 1
	
	IIA
	
	T2
	

	Zone/Зона класса 2
	
	IIB
	
	T3
	

	Zone/Зона класса 20
	
	IIC
	
	T4
	

	Zone/Зона класса 21
	
	IIIA
	
	T5
	

	Zone/Зона класса 22
	
	IIIB
	
	T6
	

	
	
	IIIC
	
	
	

	7. Equipment Protection Level /Уровень взрывозащиты оборудования (EPL):

	Mining/Рудничное
	Ma 
	                Mb 

	Gas/Vapour/Газ/пар
	Ga 
	Gb  FORMCHECKBOX 

	Gc 

	Dust/Пыль 
	Da 
	Db  FORMCHECKBOX 

	Dc 

	8. Requested marking for Gas/Vapour/Запрашиваемая маркировка  по газу/пару (e.g./например, Ex de IIB T4):
	

	9. Target marking For Dust/Запрашиваемая маркировка по пыли (e.g./например, Ex tb IIIC T135°C):
	

	10. Target IP Classification/Запрашиваемая степень IP (if required, e.g./если требуется, например IP66):
	

	11. Ambient Temperature Range for the Product/Диапазон температуры окружающей среды для изделия
	

	12. Standard(s)/Стандарт(ы): 



	13. List of Drawings: (Titles to be shown as in the title block.  Please supply in electronic form or attach drawing list)/Перечень чертежей: (Названия должны соответствовать названиям в штампе.  Просим предоставить в электронной форме или приложить перечень чертежей)  

см.приложение


	Part D: QUALITY MANAGEMENT SYSTEM INFORMATION /

Часть D: Информация о системе менеджмента качества

	1. Does the manufacturer have a Quality Management System complying with ISO 9001:2015 or equivalent?/Имеется ли у изготовителя Система Менеджмента Качества, соответствующая ISO 9001:2015 или эквивалентная ей?

	Yes/Да   FORMCHECKBOX 

	No/Нет (

	If Yes, state the name of the third-party certification body and enclose a copy of the certificate showing scope of certification/Если да, то укажите орган по сертификации, выдавший сертификат, и приложите копию сертификата, отражающего область сертификации:



	2. Does the manufacturer have a documented Quality Plan relevant to the submitted product? /Имеется ли у изготовителя документально оформленный План Качества, относящийся к изделию (ям), представленному (ым) на сертификацию? 

	Yes/Да   FORMCHECKBOX 

	No/Нет (

	If YES, please provide a copy/Если ДА, приложите его к заявке.
Quality Plan Reference Number coincides  with the number of request for production and is assigned for each batch individually./Рег. номер Плана Качества совпадает с номером заявки на производство и присваивается каждой партии индивидуально

	3. Is there an existing IECEx Quality Assessment Report (QAR), issued by an IECEx Certification Body, associated with the submitted product?/Имеется ли Протокол Оценки Качества МЭКЕх (ПОК), выданный ExCO МЭКЕх, распространяющийся на изделие, представленное на сертификацию?

	Yes/Да (
If YES, please provide a copy/Если ДА, приложите копию.

QAR Reference Number/Рег. номер ПОК: 
	No/Нет  FORMCHECKBOX 

If NO, please fill in “Site(s) to be Assessed” below.

Если НЕТ, заполните графу “Площадка(и), для которой(ых) необходима оценка“ ниже.

	4. Site(s) to be Assessed /Площадка(и), для которой(ых) необходима оценка 

Details of Site 1/Информация о площадке 1:

	Number of Employees/Число сотрудников:


	 FORMCHECKBOX 

	Number of ExTR’s to be covered/№ ЕхПИ, на который распространяется оценка:
	

	Do you hold ISO9001 Certification (provide a copy/Имеется ли сертификат ISO 9001 (предоставить копию):
	Да
	List of Ex Standards to be covered/

Перечень стандартов Ех, на которые должна распространяться оценка:
	 FORMCHECKBOX 


	Details of Site 2/Информация о площадке 2:

	No. of Employees/Число сотрудников:


	
	No. of ExTR’s to be covered/№ ЕхПИ, на который распространяется оценка:
	

	Do you hold ISO9001 Certification (provide a copy/Имеется ли сертификат ISO 9001 (предоставить копию):
	
	List of Ex Standards to be covered/

Перечень стандартов Ех, на которые должна распространяться оценка:
	

	5. Details of subcontracted work, eg. Machining, subassembiles, surface finishing/Информация о работе, выполняемой подрядчиками, например, механическая обработка, предварительная сборка, чистовая обработка поверхности: 

 

	6. List of Test Reports covered by this assessment/Перечень Протоколов Испытаний, на которые распространяется данная оценка: 




UNDERTAKING/ОБЯЗАТЕЛЬСТВО:

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 Operational Documents (as ammended), as well as NANIO CCVE General 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 C of this application./
Я/мы подтверждаю (ем), что я/мы понимаю (ем), согласен (ны) и обязуюсь(обязуемся) выполнять Правила Процедуры Схемы МЭКЕх в соответствии с документом Схемы МЭКЕх 02 и Рабочими Документами (с изменениями) и Общими постановлениями и условиями НАНИО ЦСВЭ. Подтверждаю, что представленное на сертификацию изделие было разработано в соответствии с требованиями стандартов, приведенных в Части C настоящей заявки.

Sample Testing/Испытание образца
I hereby request NANIO CCVE to examine and test the equipment described in Part C of this application for compliance with the specified IEC Standard(s) and national differences. Where the application includes reference to options, variations, or more than one model or type, I request NANIO CCVE to examine and report on the effect of such options, variations or different models with respect to the requirements of the Standard or Standards. I accept that damage may occur to the equipment as a result of the testing carried out./
Настоящим прошу НАНИО ЦСВЭ провести экспертизу и испытать оборудование, описание которого приведено в Части С настоящей заявки, на соответствие указанному(ым) стандарту(ам) МЭК с учетом национальных различий. Если в Заявке указаны опции, варианты или несколько моделей или типов изделия, то прошу НАНИО ЦСВЭ изучить их и составить отчет о влиянии таких опций, вариантов или моделей на соответствие изделия требованиям стандарта или стандартов. Я информирован и согласен, что оборудование может получить повреждения в результате проведения испытаний.

Invoicing/Выставление счетов
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 Certification Body commercial forms./
Я согласен оплатить все расходы, связанные с осуществлением указанной выше работы, на основе договора, и буду принимать счета на такие расходы в соответствии с договором с НАНИО ЦСВЭ.

	Address for forwarding invoice/Адрес для направления счета-фактуры: 
	

	Accounts payable contact/
Контактное лицо для оплаты счета
	

	Tel./Тел.:
	
	Fax/Факс:
	


Sample Return /Возврат образца
I hereby accept all freight and handling charges are the responsibility of the customer/Настоящим я подтверждаю согласие оплатить все затраты за доставку и возврат образца. 
Контактная информация для возврата образца/Contact details on sample return:
	Contact Person/

Контактное лицо:
	
	Tel./Тел.:
	
	Fax/Факс:
	


I have provided details of our nominated courier and account number for NANIO CCVE to use/Предоставляю данные об используемой нами курьерской почте и номер нашего счета для использования его НАНИО ЦСВЭ.

	Nominated Courier/Курьерская почта:
	
	Account No/№ счета:
	

	Address for sample return/
Адрес для возврата образца:
	


I agree that if all the above information is not provided, and I fail to collect the sample, NANIO CCVE will arrange sample return (at their discretion), and all relevant charges will be the customers responsibility./Я согласен, что если я не предоставлю указанную выше информацию и не смогу забрать образец, НАНИО ЦСВЭ может организовать возврат образца по своему усмотрению, а все соответствующие расходы оплатит заказчик.

	Certificate to be sent to/Сертификат направить:
	
	

	Name/ФИО:
	

	Address/Адрес:
	


	Signed for and on behalf of applicant/
Подписал от имени Заявителя:
	

	
	Signature of Authorized Person)*/Подпись уполномоченного лица*

	Name in BLOCK LETTERS/
Фамилия заглавными буквами
	

	Title or position of Signatory (in the case of a Company, Firm)/Должность лица, подписавшего документ (от имени компании, фирмы)
	

	Date/Дата: 
	


	* 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./* Лицо, подписывающее заявку от имени изготовителя, должно быть уполномоченным представителем компании.  Если заявка подана лицом, не являющимся служащим будущего владельца Сертификата, то необходимо приложить доверенность от будущего владельца Сертификата.





