VB - Cert Md\wﬁ A,

Verein zur Férderung einheitlicher Standards ¢
im Vorbeugenden Brandschutz

Staatlich akkreditierte Zertifizierungsstelle

A-2100 Korneuburg, Wasweg 21 So/1g¢” 1708
www.vb-cert.at +43/664/54 20 175 oder +43/664/54 20 176 office@vb-cert.at

Antrag auf Zertifizierung als Fachfirma fur*:
Dienstleistungen gemaR OVE/ONORM EN 16763:2017 fiir folgende Anlagentechnische Brandschutzysteme:
O Brandmelde- und Brandfallsteuersysteme gemaR ONORM F 3700:2021 - Abschnitt 4, Anhang A, B und G
O in Verbindung mit ONORM 3070:2021 - Abschnitt 62

O Gasloschsysteme gema’ ONORM F 3700:2021 - Abschnitt 4, Anhang A, C und G
O in Verbindung mit ONORM 3071:2021 - Abschnitt 62

O Wasserloschsysteme gemaR ONORM F 3700:2021 - Abschnitt 4, Anhang A, D und G
O in Verbindung mit ONORM 3072:2021 - Abschnitt 62

O Sauerstoff-Reduktionssysteme gemaR ONORM F 3700:2021 - Abschnitt 4, Anhang A, E und G
O in Verbindung mit ONORM 3073:2021 - Abschnitt 62

O Elektroakustische-Notfallsysteme gema ONORM F 3700:2021 - Abschnitt 4, Anhang A, F und G
O in Verbindung mit ONORM 3074:2021 - Abschnitt 62

O Erstantrag O Verlangerungs-/Anderungsantrag zu Zertifikat NI.2 ..........ccccooeeees o,
Grund: O Verldngerung Anderung/Erganzung von: O Produkten [ Verantwortlicher Person
O Sonstiges:

fiir die Bearbeitungsphasen': O PI Planung oder O P Planung und Projektierung

O M Montage O Ib Inbetriebnahme O In Instandhaltung
in O Osterreich®  und/oder in':
Antragsteller:
T I BIINAIMIE et b ekt R R R Rt E e bt
PLZ: o (] SR T PRSP PR UPT PR
1L [T TP P PSP U PP PPPTOPRSPRTPRN
[0 F= 1 1o £ LT T TP U PP PP PP PRT PP
TelefonnUMmMEr: ... MobiltelefonnumMMer: ..o
E-Mail-Adresse: ......cccviiiiiiiiieee e HOMEPAGE: ...t

Produkt (Firmenbezeichnung; bei Wasserloschsystemen: Sprinkler-, Spruhwasser- und/oder
Schaumloschanlage) sowie VB-Cert Zertifikatsnummer (bei Elektroakustischen Notfallsystemen ->
Typprufberichtsnummer; bei Wasserloschsystemen: nicht erforderlich) fiur das die Zertifizierung
beantragt wird*:

Produkt VB-Cert Zertifikatsnummer

1 Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. erganzen

2 nur in Verbindung mit Bearbeitungsphase ,,Instandhaltung“

3 Falls erforderlich, bitte Beiblatt verwenden
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Zertifikatsinhaber (bei Elektroakustischen Notfallsystemen -> Typprufberichtsinhaber) des/der
zertifizierten Produktes bzw. Produkte fir das/die eine Zertifizierung beantragt wird (bei
Wasserldschsystemen -> nicht erforderlich):

[ T L= AL AT L TR

L0 1 LT 1= 60 1 SRS UPR TSP
TelefoNNUMMET: ..o MobiltelefoNNUMMET ...

E-Mail-AdreSSe: ...oooiieeeee et HOMEPAGE: ... e

Daten zur verantwortlichen Person:

L0 1] 0T 0 T 0TSSP UPRRTRPTI
PLZ: (O ¢ T TR PT T PUPRTUTI
312 TP
Verantwortliche Person: ... Geburtsdatum: ........cccooeeevienne
TelefonnUMmMEr: .......ocoviiiiieee e Mobiltelefonnummer: ...,
E-Mail-Adresse: ..o

Anzahl Praxisjahre flr das beantragte Anlagentechnische Brandschutzsystem: ..........cccccooooiiiiinniieeniie e,
Berufliche AUSDIIAUNG: ... ..ottt s e st e e et e e et e e anteeesneeeenteeennneeens

Ausbildung im Bereich des beantragten Anlagentechnischen Brandschutzsystems:

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass meine angefuihrten Daten inklusive der dementsprechenden
Nachweise fur den beantragten Zertifizierungsprozess erforderlich sind und an den VB-Cert
weitergegeben werden dirfen!

Weiters wird bestétigt, dass die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des VB-Cert und das jeweilige
Zertifizierungsprogramm gelesen, akzeptiert und erfillt werden!*

Datum Unterschrift der Verantwortlichen Person
Datum Firmenstempel und rechtsgultige Unterschrift des Antragstellers

4 siehe ,,www.vb-cert.at*
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