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INSTYTUT KOLEJNICTWA
	Instytut Kolejnictwa 

Ośrodek Oceny Bezpieczeństwa
S

04-275 Warszawa, ul. Chłopickiego 50

	
	tel.: (+4822) 47 31 056
	tel/fax.: (+4822)  610 75 97
e-mail: mgarlikowska@ikolej.pl


WNIOSEK nr S/ .............../20……
O PRZEPROWADZENIE PROCESU NIEZALEŻNEJ OCENY 

	WNIOSKODAWCA:

	Nazwa Firmy, pieczęć:


	Wnioskodawca jest*:

· Producentem

· Importerem

· Dystrybutorem

	Adres:



	Tel.:


	Fax:


	E-mail:



	Regon:


	Identyfikator NIP:


	Konto bankowe:



	ANALIZOWANY SYSTEM

	Nazwa:



	Przeznaczenie i zakres stosowania (krótki opis)



	Normatywny dokument odniesienia dla systemu*:

· Norma nr 

· TSI
	· Inny:

(wpisać jaki)


	WPROWADZANA ZMIANA

	Charakterystyka:



	

	· techniczna
	· eksploatacyjna
	· organizacyjna

	
	
	

	· znacząca
	· nieznacząca
	

	PODSYSTEM, KTÓREGO ZMIANA DOTYCZY

	STRUKTURALNY                                          

· Infrastruktura

· Tabor

· Energia

· Sterowanie


	FUNKCJONALNY

· Ruch kolejowy

· Utrzymanie


	SYSTEM ZARZĄDZANIA

· SMS

· QMS



	Przedstawiciele Wnioskodawcy upoważnieni do kontaktów z Ośrodkiem Oceny Bezpieczeństwa

(Imię, nazwisko, stanowisko, telefon, fax, e-mail)



	Dokumenty dołączone do wniosku*:

· Ocena ryzyka + rejestr zagrożeń
· Kopie certyfikatów związanych z działalnością
· Dokumentacja techniczna dotycząca analizowanej zmiany
· Inne (napisać jakie):


	Składając niniejszy wniosek  zobowiązujemy się do:

· spełnienia wymagań związanych z procesem oceny zawartych w obowiązujących przepisach prawnych oraz trybem oceny w Ośrodku Oceny Bezpieczeństwa IK,

· wniesienia ustalonej opłaty wstępnej,

· dokonania pełnej opłaty za przeprowadzenie oceny, niezależnie od jej wyniku. 

Jednocześnie upoważniamy Instytut Kolejnictwa do wystawienia faktury bez naszego podpisu. Wydanie raportu nastąpi po uzyskaniu pozytywnego wyniku oceny.



	.......................................................

Miejscowość i data
	........................................................

Główny Księgowy

(podpis i pieczęć)
	..........................................................

Dyrektor/Prezes

(podpis i pieczęć)




* Zaznaczyć właściwe pola
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