\V VP!

SERVICE GMBH

Demande de certification(s)*

Société (demandeur) :

D Le demandeur n’est pas un site de certification ! Taille de I’entreprise : (Effectifs)

Adresse du demandeur :

Interlocuteur : E-mail :
Téléphone : Mobile :
Adresse de facturation : E-mail pour expédition de facture :

N° de TVA intra :

|:| Nous reconnaissons que les Conditions générales d’affaires de la VERS (publiées sur le site web a la
rubrigue Conditions générales d’affaires [en allemand]) sont applicables)

(veuillez cocher la case pertinente)

[l Demande d’évaluation technique
(veuillez renseigner 'annexe 1**)

Demande de certification selon le réglement d’exécution (UE) 2019/779 visant les ECM

|:| sur mandat de la VERS (veuillez renseigner 'annexe 2A**) |:| sur mandat d’ERC (veuillez renseigner 'annexe 2B **)

[ Demande de certification selon 1ISO 9001:2015
sur mandat de DVS ZERT (veuillez remplir I'annexe 3 - Généralités et 3A ISO 9001)

Demande de contréle d’exploitation selon EN 15085-2 (soudage) — a partir de 07/2024
sur mandat de DVS ZERT (veuillez remplir I'annexe 3 - Généralités et 3B EN 15085-2)

* La certification est effectuée pour I'essentiel par des auditeurs de la VERS.
La facturation est effectuée exclusivement par la VERS.

** Les formulaires de demandes des sociétés de certification respectives doivent étre remplis séparément
et adressés conjointement au présent formulaire de demande a : audit@vpi-vers.eu

Une certification dans les domaines correspondants (annexes 2-3) peut également étre
demandée directement aux sociétés de certification précitées.
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https://vpihamburg.de/vers/begutachtung-und-zertifizierung/unsere_leistungen/allgemeine-geschaeftsbedingungen
mailto:audit@vpi-vers.eu
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