& DGUV Test

Priif- und Zertifizierungsstelle

Antrag auf Prifung eines Sicherheitsbauteils oder Maschine nach Anhang IV

der EG-Maschinenrichtlinie 2006/42/EG

Ihr Antrag wird nach Eingang in unserer Zertifizierungsstelle gepruft. Bei Annahme des
Antrags wird ein Angebot zur Prufung/Zertifizierung erstellt und lhnen mit denVertrags-
unterlagen ubermittelt. Sie werden informiert, wenn der Antrag nicht angenommen werden
kann. Bitte senden Sie den ausgeflillten Antrag an pzbau@bgbau.de oder nutzen Sie den

"Antrag senden”-Button (E-Mail Text ist nach dem

1 Antragsteller

Speichervorgang individuell anpassbar).

1.1 Unternehmen
(gem. Handelsregister)

1.2 Konzernzugehdrigkeit
(falls zutreffend)

1.3 Adresse
(StraRBe, PLZ, Ort)

1.4 Rechtsform

1.5 Ansprechpartner

1.6 Telefon

1.7 E-Mail

1.8 Rechnungsadresse
(ggf. zu 1.7 abweichende E-Mail)

1.9 Ust.-IdNr.

(fur Rechnungsstellung)

2 Angaben zum Produkt / zu den Produkten

2.1 Produktbeschreibung(en)
/ bezeichnung(en)

2.2 Typ(en)
fiir Zertifikat

2.3 Tragermaschine/ Aufbau auf:

2.4 Gewicht [kg]

(Tragermaschine)

3 Angaben zum Hersteller

wie Antragsteller

abweichend vom Antragssteller

3.1 Name des Herstellers

3.2 Adresse des Herstellers:

DGUV Test DGUV Test Prif- und Zertifizierungsstelle
c/o BG BAU - Pravention Fachbereich Bauwesen

Steuernummer 222/5751/0325 Zwengenberger StraRe 68

Ust-ID Nummer DE123382489 42781 Haan

Tel. +49 89 8897-858 Commerzbank Bonn
Fax +49 800 6686688-38470 (380 400 07) 333 320 001
E-Mail: pzbau@bgbau.de IBAN DE97 3804 0007 0333 3200 01

Internet: www.bgbau.de BIC COBADEFF380




4 Umfang der Prufung

4.1 Sicherheitsbauteil /-maschine nach Anhang IV:

ROPS

Antrag auf:

4.2 Sicherheitsbauteil nach Anhang V:

4.3 Verlangerung der Zertifizierung

TOPS /Baumusterprifung

5 Prifungsort

wie Antragsteller

anderer Prufungsort:

Maschinen zum Heben von Personen

EG- Baumusterpriifung nach Anhang IX
(Artikel 12, Punkt 3b oder 4a)

Bewertung eines ROPS/FOPS Priifstandes
(EN 1SO 3471:2008 / 5 und EN I1SO 3449:2008 / 5)

Wir beantragen die Verlangerung der Zertifizierung:

W DGUV Test

Priif- und Zertifizierungsstelle

FOPS / Top Guard

Front Guard

Bewertung des Qualitatssicherungssystems nach Anhang X
(Artikel 12, Punkt 3c oder 4b)

alte Zertifikatsnummer

|:| wie Hersteller

6 Angaben zu Produktions- /Fertigungsstitten

wie Antragsteller

weitere Produktions-/ Fertigungsstatten
Bitte geben Sie hier alle Fertigungsstétten an, in denen das Produkt hergestellt wird (ggf. als Anlage)

wie Hersteller

Nr. | Produktions-/ Fertigungsstatte
(Angabe der Adresse)

Geschaftstatigkeit

(z.B.: Entwicklung, Forschung, Stahlbau, Montage) | Mitarbeiter

Anzahl der
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W DGUV Test

Priif- und Zertifizierungsstelle

7 Angaben zur Produktion

Serienfertigung |:| Einzelfertigung

Geplante Stlickzahl pro Jahr:

8 Angaben zu Anderungen (nur bei Zertifikatsveriangerung relevant)

Bitte informieren Sie uns Uber ggf. erfolgte Anderungen am Produkt. Diese kdnnen Sie in
einem separaten Anhang beifligen.

Keine Anderungen Anderungen gemaR Anlage

9 Unterschrift des Antragstellers

Wir erklaren, dass derselbe Antrag bei keiner anderen benannten Stelle eingereicht wurde.

Datum Unterschrift/ Unternehmen/ Stempel

Antrag senden
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