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HAKEMUS FINANSSIALA RY:N
LUETTELOIMAKSI LIESITURVALAITTEEKSI

Hakijan nimi/yritystiedot

Osoite

Puhelin/faksi/sahkdpostiosoite

Yhteyshenkil6

Laite / Tuote Kategoria
[] Liesiturvalaite [1A
Standardi EN 50615 []B
[ ]AB

Toimintaperiaate

Nimitys ja tunnus, joilla luettelointia haetaan (Tama nakyy FA:n listoilla)

Valmistaja, mikali muu kuin hakija

Valmistajan tunnus:

Liitteet
[ ] sertifiointilaitoksen todistus

Tietoa hakevalle ja/tai tuotteita edustavalle liikkeelle:
Tuotteessa, pakkauksessa tai muussa vastaavassa tuotteen mukana
toimitettavassa asiakirjassa on oltava seuraavat tiedot:

- asiakirja, josta ilmenee vahintaan seuraavat asiat:
- tuotteen tyyppi
- ostopaiva ja ostopaikka
- yhteystiedot huoltoa, korjausta tai teknista apua varten

Ja lisaksi tuotteen mukana on toimitettava suomenkieliset

- Hoito, -huolto- ja kayttdohjeet
B Tuotteen luettelointi on voimassa liitteena toimitetun sertifiointilaitoksen mydntaman todistuksen
paattymispaivaan saakka tai enintéén viisi vuotta. Mikali tuote halutaan pitaa listoilla taméan jalkeen on uusi todistus
toimitettava FA:lle vahintdan 1kk ennen luetteloinnin paéttymista.
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SITOUMUS

VHEAEEN .. koskevaan
hakemukseemme vahvistamme, ettd olemme perehtyneet vaatimuksiin,
hyvaksymme ne ja sitoudumme:

Valmistamaan tai myymaan listattujen tuotteiden tyyppitunnuksilla vain
sellaisia laitteita, jotka ovat taysin listattujen tuotteiden mukaisia.

lImoittamaan Finanssiala ry:lle valittomasti ja mikali mahdollista ennakolta
sellaisista listatun tuotteen muutoksista, jotka voi vaikuttaa niihin tuotteen
ominaisuuksiin, joita listaaminen koskee.

liImoitamme Finanssiala ry:lle valittomasti sellaisista yrityksessé tapahtuvista
muutoksista, jotka voivat vaikuttaa yrityksen edellytyksiin vastata listatuista
tuotteista.

Hakija saa kayttaa tuotteen yhteydessa Finanssiala ry:n merkkia.

Tama sitoumus on voimassa niin kauan kuin valmistamme tai myymme
listattuja tuotteita.

Paivays

Allekirjoitus

Toiminimi
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