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    GEMĐ TECHĐZATI UYGUNLUK DE ĞERLENDĐRME BAŞVURU FORMU  

                       APPLICATION FORM FOR CONFORMITY ASSESMENT    
                              (according to Marine Equipment Directive 96/98 EC) 

 
 
Başvuran                                          Üretici             ����              Yetkili temsilci       ���� 
Applicant                                            Manufacturer                              Distributor        
 
Firma adı         :   
Firm’s name 
 
Adres                :   
Address 
 
Tel No               :                                           Faks No        :   
Phone Number                                                Fax number 
 
Şehir                 :                                           Ülke               :  
City                                                                Country 
 
Görüşülecek Kişi     :    
Nominated Contact 

   
    Başvuranın talebi                                        Yeni MED sertifikası                    ���� 
    Type of request                                                New MED Certificate 
                                                                                  
                                                                           MED sertifikası uzatma               ���� 

                                                                 Extension of MED Certificate 
 

    Uygulanacak modül                               :    B+D    ����      B+E     ����      B+F    ����      G    ���� 
    Applicable Modul 
   
     Yönetmelikteki madde numarası         :  
     Item number 
    
    Teçhizatın/Ürünün tanımı       ;  
    Description of Product/Equipment 
 
    Teçhizatın/Ürünün adı                           :  
    Name of Product/Equıpment 
    
    Teçhizatın/Ürünün tipi                           :   
    Type of Product/Equipment   
     
    Teçhizatın/Ürünün seri numarası         :   
    Serial number of Product/Equipment 
 
    Eğer firmanın Kalite Yömetim sistemi Türk Loydu’ndan belgeli ise,  
    The QM ssytem is certified by Türk Loydu 
 
            Sertifika No              :   
            Approval certificate no 
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   Firma diğer bir Şirket tarafından  belgeli ise           :        
   The QM system is sertified by other company 
   

    Belge veren şirket ismi (Sertifika kopyası)  :    
                 Certification body(Please attach a copy) 
 

   Bu formda beyan edilen bilgilerin doğru olduğunu ve ayrıntıları belirtilen ürün veya 
teçhizatın Uygunluk  Değerlendirilmesi  talebimizi  beyan  ederiz. Bu konuda benzer  bir 
başvurunun  diğer  bir  onaylanmış  kurulu şa   yapılmadığını  teyid  ederiz. Türk  Loydu 
sörveyörünün görevi ile  ilgili   her  türlü  yardımı  yapmayı  ve  denetim  amacıyla  Türk 
Loydu’nun imalat,  muayene, test etme  ve  depolama  yerlerine  girmesine  izni  vermeyi,  
Türk Loydu’na her türlü gerekli bilgiyi, özellikle;  kalite sistem dokümanlarını, denetleme 
raporları, test ve kalibrasyon verileri  ve  ilgili   personelin   nitelik   raporları   gibi kalite  
kayıtlarını  sağlamayı ,  bu  talepten  doğacak tüm  Türk  Loydu  hizmetleri   için  gerekli    
ödemeleri  yapmayı taahhüt ederiz.  Uygunluk  değerlendirmesi tamamlanmaz  ise, Türk 
Loydu’nun hizmetleri kar şılığını ödemeyi kabul ederiz. 

      We declare that the information given in this form is accurate and complete and that a 
Conformity Assessment requested for the products or equipment detailed herein. We confirm 
that the same application has not been lodged with any other notified body. We agree to give 
the surveyor of TL every facility and necessary access  for inspection purposes to the 
locations of manufacture, inspection and testing, and storage and shall provide it with all 
necessary information, in particular; the quality system documentation, the quality records, 
such as inspection reports and test data, calibration data, qualification reports of the 
personnel concerned, etc. And agree to pay the fees and expenses incurred for the services 
provided by TL resulting from this request. 

 
 
 
 

    Tarih :                                      
    Date                                         
 
    
 
     
    Şirket adı                                                                Yetkili isim ve imza        
    Company                                                                  Name & signature of component person 
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