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ZIADOST 0 OSVEDCENIE ZHODY PRE FUNKCIE UDRZBY

Ziadost o osvedéenie, ktorym sa potvrdzuje, 7e systém Udriby subjektu zodpovedného za Udribu
(ECM) sa povaZuje za systém v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/798
a s vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2019/779 na zaklade certifika¢nej schémy ERA 1172/003
V1.1.

KONTAKTNE INFORMACIE CERTIFIKACNEHO ORGANU

1.1  Nazov certifikaéného organu, ktorému je

iadost uréend VIACARE, s.r.0.

1.2  Referencné &islo certifikatného organu SK/30/0221/0002

1.3 Uplnd adresa (ulica, PSC, obec, $tat) HURBANOVA 1353/6, 024 01 KYSUCKE NOVE MESTO

INFORMACIE O ZIADATELOVI

2.1  Pravny nazov

2.2 Uplna adresa (ulica, PSC, obec, §tat)

2.3 Telefénne cislo 2.4 Faxové Cislo
2.5 E-mailova adresa 2.6 Webové sidlo
2.7 Obchodné registracné ¢islo 2.8 ICDPH

2.9 Daldie informacie

INFORMACIE O KONTAKTNEJ OSOBE

3.1 Priezvisko a meno

3.2 Uplna adresa (ulica, PSC, obec, $tat)

3.3 Telefénne dislo 3.4 Faxové Cislo

3.5 E-mailova adresa

PODROBNE UDAIJE O ZIADOSTI

4.1 Referencné Cislo zZiadosti
(uvedené Ziadatelom)




Ziadost o

4.2  nové osvedcienie O 4.3 aktualizované/zmenené osvedcenie [

4.4 obnovené osvedcenie O 4.5 predbeZné posudenie ]
PREVADZKOVE UDAJE

5.1 Typ spolocnosti

5.11 Zp O 512 ™Ml O 5.13 Driitel O

5.14 Podnik udrzby [0 5.15 Vyrobca (1 5.16 Iné O

5.2 Rozsah ¢innosti ECM (kategoéria vozidiel: ndkladné vozne, rusne, motorové jednotky, osobné
vozne, vozidla urcené na vysokorychlostnu prevadzku, tratové stroje, iné — uvedte):

5.3  Zahrna vozne Specializované na prepravu nebezpecného tovaru:
ANO O NIE O
5.4  Funkcie udrzby

5.5 Rozvoj udrzby ano O nie O Ciastocne [
5.6 Riadenie udrzby vozového parku ano 0 nie 0 ciastocne [
5.7 Poskytovanie udrzby ano O nie 0 Cciastocne [

Pri ¢iasto€nych funkcidach udrzby sa uvedu ciastkové funkcie, v stvislosti s ktorymi sa predklada
Yiadost (pozri zoznam v prilohe Il k vykondvaciemu nariadenie (EU) 2019/779:

PREDLOZENE DOKUMENTY

6.1 Dokumentacia systému udrzby ]
6.2 Iné O uvedte
PODPISY
Ziadatel
(Meno a priezvisko)
Datum Podpis

Certifikacny organ

Interné referencné Cislo

Datum prijatia Ziadosti

Datum Podpis




