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	Österreichischer Verband für Elektrotechnik

Prüfwesen & Zertifizierung

Kahlenberger Straße 2A

1190 Wien

Austria
	APPLICATION

ANTRAG
E-mail: puz@ove.at


	Services / Leistungen
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 FORMCHECKBOX 
 OVE Certificate / OVE Zertifikat
[image: image2.jpg] FORMCHECKBOX 
 ENEC Licence / ENEC Zertifikat
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 FORMCHECKBOX 
 EMC Certificate / EMV Zertifikat
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 FORMCHECKBOX 
 HAR Licence / HAR Zertifikat
 FORMCHECKBOX 
 CB Test Certificate / CB Prüfzertifikat
 FORMCHECKBOX 
 CCA Certificate / CCA Zertifikat
 FORMCHECKBOX 
 PV Certificate / PV Zertifikat
 FORMCHECKBOX 
 Attestation of Conformity / Konformitätsbescheinigung
 FORMCHECKBOX 
 Other / sonstiges:      
	
 FORMCHECKBOX 

Initial Application / Erstantrag
 FORMCHECKBOX 

Certification based on recognition of test results 

(e.g. CB- or CCA-certificate) / 

Zertifizierung basierend auf Anerkennung von 
Prüfergebnissen (z.B. CB-oder CCA-Zertifikat)

 FORMCHECKBOX 

Prolongation* / Verlängerung*

(Product without modification / Produkt unverändert)

 FORMCHECKBOX 

Modification* / Änderung*

(For description of modifications use attachment page/  

Beschreibung der Änderungen in Beilage)
Prolongation or modification refers to:
Verlängerung oder Änderung bezieht sich auf:

* Certificate No.: 
     
* Test Report No.: 
     

	Applicant / Antragsteller

	Company name:
Firmenname:
     
Address:
Adresse:
     

     

     
	Contact person / Kontaktperson:

Name:
     
Tel:
     
Fax:
     
E-mail:
     

	The applicant declares to abide by the rules and general conditions of OVE.
Die allgemeinen Bedingungen für die Führung von Prüfzeichen des OVE werden von uns vollinhaltlich anerkannt.

We agree that issued Certificates will be made public at the OVE- and/or the relevant Certification Scheme website.
Wir stimmen der Veröffentlichung ausgestellter Zertifikate auf nationaler und internationaler Ebene zu (z.B. Internet).
In case the applicant is different from the licensee a power of attorney for the applicant is required.
Sind Antragsteller und Zertifikatsinhaber nicht ident, so ist eine Vollmacht für den Antragsteller erforderlich.
 FORMCHECKBOX 
 The submission of documents (certificates, invoices, ...) in electronic format is requested.
     Die elektronische Übermittlung von Dokumenten (Zertifikate, Rechnungen, ...) ist erwünscht.

	Signature / Unterschrift:

     

	Place and date / Ort und Datum:
     


( Please tick as appropriate / Zutreffendes bitte ankreuzen
	Information to be introduced in the certificate
Informationen, die im Zertifikat eingetragen werden

	Licensee / Zertifikatsinhaber

	Company name:
Firmenname:
     
Address:
Adresse:
     

     

     
	Contact person / Kontaktperson:

Name:
     
Tel:
     
Fax:
     
E-mail:
     

	Manufacturer / Hersteller

	Company name:
Firmenname:
     
Address:
Adresse:
     

     

     
	Contact person / Kontaktperson:

Name:
     
Tel:
     
Fax:
     
E-mail:
     

	Factory Location(s) / Fertigungsstätte(n)

	Company name:
Firmenname:
     
Address:
Adresse:
     

     

     
	Contact person / Kontaktperson:

Name:
     
Tel:
     
Fax:
     
E-mail:
     

	Product information / Produktinformation

	Product(s):

Produkt(e):
     

     


	Type reference(s):

Typenbezeichnung(en):
     

     


	Trademark(s):

Handelsmarke(n):
     

     


	Ratings:

Nenndaten:
     

     



Use attachment page if necessary / Falls erforderlich Beilageblatt verwenden
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