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	ANTRAGSFORMULAR APPLICATION FORM 

MainEx / RepEx
	Electrosuisse
Luppmenstrasse 1
CH-8320 Fehraltorf
Fax: +41 44 956 18 14
Mail: testing@electrosuisse.ch


Bitte Formular ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden / Please send back filled in and signed 
Dieser Auftrag umfasst folgende Aktivitäten:     Zertifizierung RepEx / Certification RepEx    (EN 60079-19) 
  FORMCHECKBOX 
  Ja/Yes
This application includes the following activities:
Zertifizierung MainEx / Certification MainEx  (EN 60079-17) 
  FORMCHECKBOX 
  Ja/Yes
	Auftraggeber  und Kontaktinformation / Consumer and Contact information

	Name Auftraggeber/Name of Applicant:      
	Email:         

	Authorisierte Kontact Person/Authorized Contact Person:      
	Phone.:      

	Adresse/Address:           
	Fax:           

	PLZ, Ort / ZIP, City:        
	Land/Country:      

	

	

	Wenn Fertigungsstätte nicht gleich Auftraggeber: / Manufacturer location(s) (if different from applicant)

	Name:      
	Email:         

	Authorisierte Kontact Person/Authorized Contact Person:      
	Phone.:      

	Adresse/Address:           
	Fax:           

	PLZ, Ort / ZIP, City:        
	Land/Country:      

	

	

	Beziehung zwischen Auftraggeber und Hersteller: / Relationship between Applicant and Manufacturer:



(Bei mehreren Fertigungsstätten bitte zusätzliche Blätter zufügen)

(if space insufficient please attach extra sheets)

	Produkt and Service Informationen/Product and Service Information

	1. Dienstleistungen: Dienstleistungen bitte auflisten.   
    Service activities: Please describe the service activities involved.

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(Wenn Platz fehlt bitte als Anhang beilegen) 

(If space insuffiicient, please attach details)



	2. Geltungsbereich: Genaue Beschreibung der mit diesem Verfahren abgedeckten Aktivitäten.                                                             

    Scope: Please describe the activities will be included in the scope of the certification

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(Wenn Platz fehlt bitte als Anhang beilegen) 

(If space insuffiicient, please attach details)




	3. Zündschutzarten RepEx: / Types of Protection RepEx:
	

	d
	e
	ia
	ib
	ic
	ma
	mb
	n
	o
	p
	q
	s
	Syst
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Ersatzteile (RepEx): Verwenden Sie nur Originalersatzteile, falls nicht bitte beschreiben
    Spare parts (RepEx): Are you using original parts, if not please specify the process

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(Wenn Platz fehlt bitte als Anhang beilegen) 

(If space insuffiicient, please attach details)



	5. Zündschutzarten MainEx: / Types of Protection MainEx:
	

	d
	e
	ia
	ib
	ic
	ma
	mb
	n
	o
	p
	q
	s
	Syst
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(Wenn Platz fehlt bitte als Anhang beilegen) 

(If space insuffiicient, please attach details)




	Qualitäts Management System Information / Quality management system information

	6. Qualitäts Management gemäss ISO 9001:2000 respektive 2008 eingeführt 
    Quality Management Standard ISO 9001:2000 resp. 2008 applied  

	  FORMCHECKBOX 
  Ja/Yes

	


 FORMCHECKBOX 
  Nein/No

	7. Ex-Beauftragter:/Ex-responsible person  

	8. Zu auditierende Stelle(n) / Site(s) to be assessed

	Beiliegende Dokumente: / Attached Documents
 FORMCHECKBOX 
 Zertifikatskopie eines gültigen Qualitätssicherungssystems / Copy of a valid certificate of quality system
 FORMCHECKBOX 
 Kopie des letzten Auditberichtes des Zertifizierers / Copy of latest audit report by quality system certifier
 FORMCHECKBOX 
 Qualitätssicherungs Handbuch / Quality manual
 FORMCHECKBOX 
 Organigramm des Herstellers / Organisation diagram of the company
 FORMCHECKBOX 
 Involvierte Personen, Stellenbeschreibung / Persons involved, job description

 FORMCHECKBOX 
 Kopie des letzten internen Auditberichtes / Copy of latest internal audit report
 FORMCHECKBOX 
 Kopie des letzten „management review” / Copy of latest management review
 FORMCHECKBOX 
 Ex-spezifische Instruktionen / Ex-specific instructions

 FORMCHECKBOX 
 Anhang Geltungsbereich / Annex scope


	9. Bemerkungen / Remarks


Verpflichtungen:

Nach Erhalt des Auftrages erstellt Electrosuisse eine Auftragsbestätigung, welche zusammen mit diesem Auftragsformular als bindender Vertrag zwischen Auftraggeber und Electrosuisse gilt.
 UNDERTAKING:

When the order is received, Electrosuisse will provide an Order Confirmation which, together with the signed Application Form, will constitute a binding agreement between the applicant and Electrosuisse.

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Electrosuisse. 

General Terms and Conditions of Electrosuisse applies
Unterzeichnet für und im Namen des Auftraggebers:
Signed for and on behalf of applicant:
	Unterschift / Signature *    
	

	Name in Blockschrift / Printed Name         
	

	Titel oder Position des Unterzeichners / 
	

	
(Title or position of Signatory)
(in case of a Company, Firm, or Partnership)











    





Datum: / Date:
	


	*  Unterzeichnender im Auftrag eines Herstellers mit Unterschriftsberechtigung.  
   Wenn der Auftrag durch eine Person unterzeichnet wird welche nicht direkt beim Hersteller unter Vertrag steht muss    

   ein entsprechendes Bestätigungsschreiben des Herstellers beiliegen. 
 * A Person signing on behalf of manufacturer shall be an authorized company representative.  If application is lodged
   by a person not directly employed by the intended Certificate holder, then a letter from the intended Certificate holder   

   shall be attached.
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