
Antragsformular MED 2018-03-07 Ort,    Datum Unterschrift des Antragsstellers 

Antragsformular Bezug zum Angebot Nr.: 

(für jedes Produkt bitte ein gesondertes Antragsformular ausfüllen) 

Name, Rechtsform und Anschrift des Antragstellers Zeichen des Auftraggebers 

Name des gesetzlichen Vertreters 

Umsatzsteuer-Identifikations-Nummer 
(erforderlich bei Kunden in Ländern der EU, ausgenommen Deutschland) 

Wir beantragen die Prüfung und/oder Zertifizierung gemäß 

Modul B der Richtlinie 2014/90/EU, Anhang II-I., EG-Baumusterprüfung 

Modul D der Richtlinie 2014/90/EU, Anhang II-II., Qualitätssicherung Produktionsprozess 

Modul E der Richtlinie 2014/90/EU, Anhang II-III., Qualitätssicherung Produkt 

Modul F der Richtlinie 2014/90/EU, Anhang II-IV., Prüfung der Produkte 

Ausschließliche Prüfung eines Produktes gemäß 

Prüfgrundlage(n) 

Produkt: 

Produktart: 

Typbezeichnung(en): 

Fertigungsstätte(n): 

Mit dieser Unterschrift bestätigen wir, dass kein Antrag auf Prüfung und/oder Zertifizierung für das o.g. Produkt

gleichzeitig bei einer anderen notifizierten Stelle eingereicht wurde. 
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