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Application form

CE申请表

	Applicant/申请方

	Name/公司名称
	

	Address/地址
	

	联系人：
	电话：
	传真：
	网址：

	Manufacturer/制造商

	Name/公司名称
	

	Address/地址
	

	联系人：
	电话：
	传真
	网址：

	欧洲授权代表(AR)姓名（name）/地址（address）
	

	Information /认证信息

	Product/产品
	

	Model/型号
	

	Sample model/主测型号
	

	Code/样品出厂编号
	

	Directive/指令
	□MD  □LVD  □EMC  □ND  □LIFT  □CPR  □PPE  □PED  □MID  □GPSD  □TOYS 

	Remarks/备注
	

	请确保产品名称的称谓和规格型号称谓、数量的正确性（不包括个别英文字母的错误），由此我司产生的工作量及费用由客户负责。（将额外收取总额10%至30%不等的费用）填写必须是中英文


填写人签字：                   
日期：                      客户盖章：                    

(Signature)
(Date)  
(Company seal)
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