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TECHNICKÝ SKÚŠOBNÝ ÚSTAV PIEŠ ŤANY, š.p.  

Krajinská cesta 2929/9  

921 01  Piešťany, Slovenská republika  

SKÚŠOBNÉ LABORATÓRIUM reg.č. POCC SK.0001.21AЮ23   
         
Žiados ť o vykonanie skúšok a                
vypracovanie protokolu v systéme 

GOST R   č. ................ 
 
1.       ŽIADATEĽ:   
 
1.1 Meno, názov : 
 
1.2 Adresa : 
 
1.3 IČO:     1.4 DIČ: 
       IČ DPH: 
1.5 Zastúpený:    1.6 Zmocnený zamestnanec: 
            (meno, funkcia)     (meno, funkcia)  
 
1.7 Telefón, fax, e-mail:    1.8 Telefón, fax, e-mail:  
 
1.9 Bankové spojenie:   1.10 č.účtu.: 
 
1.11 Zaregistrovaný v OR (miesto, číslo): 

 
2. VÝROBCA:  ( nevyplní sa, ak žiadateľom je výrobca ) 
 
2.1 Meno, názov :  
 
2.2 Adresa : 
 
2.3 IČO:     2.4 DIČ: 
       IČ DPH: 
2.5 Zastúpený:     2.6 Zmocnený zamestnanec:  
 (meno, funkcia)     (meno, funkcia) 
 
2.7 Telefón, fax, e-mail:    2.8 Telefón, fax, e-mail:  
 
2.9 Bankové spojenie:   2.10 č.účtu.: 
 
 
 
3. VÝROBOK  

 
3.1 Druh výrobku, obchodný názov: 
 
3.2 Typ: 
  
3.3 PCS (položka colného sadzobníka):  
 
3.4 Výrobok tohoto typu a druhu sa vyrába  v .......... vyhotoveniach (variantoch). Uviesť 

menovitý zoznam variantov rovnakého typu výrobku, ktoré budú predmetom žiadosti 
o posúdenie zhody : 

 1. 
 2. 
 3.  

Vyplní SKTC – 104 
 
Došlo d ňa : 
Jednacie číslo  : 
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4. VÝROBOK JE PRIPRAVENÝ NA ODBER OD: ........... 
 
5. NORMY GOST VZŤAHUJÚCE SA NA VÝROBOK 
 
 
 
 
6. SPRIEVODNÉ DOKLADY ŽIADOSTI 

6.1 Technická dokumentácia              Príloha č.  
6.2 Návod na obsluhu.            Príloha č.  
6.3 Katalógy, prospekty.               Príloha č.  
6.4 Výsledky skúšok, preukazných skúšok , osvedčenia, certifikáty, rozhodnutia iných 
 skúšobní alebo autorizovaných osôb.                                  Príloha č.  
6.5 Doklady iných orgánov (slovenských aj zahraničných).    Príloha č.  
6.6 Kópia výpisu z obchodného registra alebo živnostenského listu žiadateľa. Príloha č.  
        
 
7. VYHLÁSENIE ŽIADATE ĽA O TYPE VÝROBKU.  

Výrobok je ako typ vývojovo ukončený a údaje uvedené v tejto žiadosti, predložená technická 
dokumentácia a ostatné údaje sú úplné a vystihujú  stav výrobku ku dňu vystavenia tejto 
žiadosti. Súčasne vyhlasujem, že o vykonanie skúšok výrobku som nepožiadal iné skúšobné 
laboratórium.  

 
8. POVINNOSTI  ŽIADATEĽA. 

8.1. Predložiť výpis z obchodného registra, resp. živnostenský list 
8.2 Dodať podklady uvedené v bode 6 v slovenskom jazyku. 
8.3 Umožniť odber, resp. predložiť vzorku výrobku v stanovenom termíne. 
8.4 Zabezpečiť súčinnosť v rozsahu požadovanom skúšobným laboratóriom. 

 
9. OBCHODNO - PRÁVNE VZŤAHY. 

Budú riešené v samostatnej zmluve uzatvorenej podľa §591 a nasl. Obchodného zákonníka 
nadväzujúcej na túto žiadosť. 

 
10. SÚČINNOSŤ S CERTIFIKAČNÝM ORGÁNOM. 

Protokol vypracovaný v systéme GOST R je určený ako podklad pre vystavenie certifikátu 
zhody  
GOST R certifikačným orgánom (registračné číslo  POCC CS 0001.11 AЯ 80) : 
Certifikační centrum  
ICS GOST, spol. s r.o. 
Petržílkova 29/2514 
158 00 Praha 5 

Informačné certifikačné stredisko  
Gosstandart Ruska s.r.o. 
Nobelova 18 
831 02 Bratislava 

Zaslaniu tejto žiadosti musí predchádzať konzultácia s certifikačným orgánom a doloženie ním 
požadovaných dokladov.  

  
Poznámky k vyplneniu žiadosti: 
Žiadosť sa vyplňuje osobitne pre každý typ vyrábeného výrobku, resp. v prípade viacerých typov 
výrobkov sa jednotlivé typy uvedú v prílohe tejto žiadosti 
Sprievodné doklady podľa časti 6, ktoré sa týkajú súčasne viacerých výrobkov požadovaných na 
posudzovanie zhody výrobku, stačí priložiť k jednej žiadosti a v ostatných žiadostiach uviesť odkaz. 
Žiadosť zasielajte v dvoch vyhotoveniach, sprievodné doklady 1x, doporučene na adresu uvedenú v 
záhlaví žiadosti. 
Ak pri vyplňovaní žiadosti nepostačuje vymedzený priestor, pokračujte na osobitnej prílohe. 
 
V ...............................…. dňa ....................... 
 
Meno, priezvisko, titul oprávneného zástupcu: ........................................... 
 
 

  
 
  

Podpis :        ...................................................    Pečiatka žiadate ľa 


