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  _____________: תאריך
 

 בקשה להרחבת תחום ההיתר לסמן מוצר בתו תקן
 

 פרטי הלקוח
 

 השם הרשום של החברה
 
 

 עוסק מורשה./ פ.ח. 'מס

 :כתובת החברה
 
 
 

 : טלפון
 

 : פקס

 תפקיד שם ממלא הבקשה
 

 :דואר אלקטרוני
 
 

  המוצרפרטי
 

 שם המוצר
 

 :היתר קיים' מס
 

 ניתן לצרף עמוד נלווה: רשימת דגמים
 

פירוט החלקים העיקריים של המוצר שאינם 
 י המבקש"מיוצרים ע

 
 
 

 :המפרט שחל על המוצר/ התקן
 ___________כ "מפמ/___________י "ת
 

 .ואר לעילמבקשים בזה להרשות לנו לסמן בתו תקן את המוצר המת, החתומים מטה, אנו

 :אנו מתחייבים בזה

 והתקנות שהותקנו על פיו ואחר התנאים 1953ג "למלא אחר הכתוב בחוק התקנים תשי .1

 .והסידורים שייקבעו על ידי מנהלת תו תקן וועדת ההיתרים הפועלת לידה

 מנהל המכון לבקר במפעלים ומקום הרכבת המוצר וכן במפעלים אחרים חלהרשות לבא כו .2

 .המייצרים בעבורנו את המוצר או חלקיו או מרכיבים אותו

דוגמאות של המוצר ושל החלקים , ללא תשלום, לאפשר ולסייע לבא כח המנהל ליטול .3

 .והחומרים המשמשים בייצורו לשם עריכת הבדיקות המוקדמות

או , לא לפרסם בכל צורה שהיא כי המפעל או מוצריו עומדים, וןעד לקבל ההיתר מהמכ .4

 . על ידוקאו נבדקים או עומדים להיבד, עתידים לעמוד תחת פיקוח מהמכון

 .לשאת בהוצאות הקשורות בטיפול בבקשה זו .5
_________________ 

 חתימה וחותמת החברה


