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	SOLICITUD POSTULACIÓN SISTEMA 2

BASADO EN DOCUMENTO CIG 022



	SISTEMA DE POSTULACIÓN SISTEMA 2 (CÓDIGO 022) – D.S. Nº 298 / 2005

	Solicitud Postulación No.
Application Request  No.
	:
	

	Fecha de Postulación No.

Application date No.
	:
	

	Nombre del Titular de la Licencia Licence Holder’s name
	:
	

	Dirección No.
Address No.
	:
	

	Contacto 
Contact 
	:
	

	Nombre Fábrica 
Manufacturer name
	:
	

	Dirección No.

Address No.
	:
	


	Documento emitido por / Document issued by
	:
	Judith Lobos C

	Documento aprobado por / Document Approved by
	:
	Ivonne Loo

	Fecha de emission del documento / Date of document issue
	:
	Marzo 2020


	Cuestionario a Completar por el Titular de la Licencia
Questionnaire to be completed by the Licence Holder

	B.1.1
 
	Nombre y dirección del Titular de la Licencia:

Licence Holder’s name and address:

	Nombre del Titular de la Licencia Licence Holder’s name
	

	Calle Nº Street No.:
	

	Código Postal Postal Code:
	

	Ciudad City:
	

	Provincia Province:
	

	País Country:
	

	Teléfono 
Telephone:
	Código País:
                        Código Ciudad:                             Fono:
Country Code                         City Code                                       Phone

	Correo electrónico E-Mail:
	

	Web
	

	Datos de contacto y nombre del representante del Titular de la Licencia:

Licence holder’s representative name and contact data:

	Nombre Name:
	

	Cargo Function:
	

	Teléfono 

Telephone:
	Código País:
                        Código Ciudad:                             Fono:
Country Code                         City Code                                       Phone

	Correo electrónico E-Mail:
	

	B.1.2

	Categoría(s), marca(s) y denominación(es) tipo de los productos para los cuales se ha solicitado la Marca de Certificación:

Category(ies), brand(s) and type designation(s) of the products for which the Certification Mark has been requested: 

	

	B.1.3

	¿Cuál Marca de Certificación es solicitada de acuerdo a cuáles normas?
Por favor, especificar el procedimiento de aprobación de tipo solicitado (CCA, CB o Nacional)

Which Certification Mark is requested according to which standards?
Please specify the requested type-approval procedure (CCA, CB or National).

	

	B.1.4
	Identificación de los Productos

Nombre productos(s), marca(s), para los cuales solicita la certificación
Product identification

Name product(s), brand(s), for which you are requesting certification


	


	Familia
	Denominación Comercial
	Marca 
	Modelo
	Características Técnicas
	Fábrica
	Dirección Fábrica
	Otras  Características

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	B.1.5
 
	Control de la producción:

Control of Production:

	Las siguientes preguntas necesariamente deben ser respondidas si el Titular de la Licencia no está en el lugar de fabricación: 

The following questions need only to be answered if the Licence Holder is not the manufacturing site:

	1) ¿Es Usted el propietario del diseño del producto? 

     Are you the owner of the product design?
	      si yes
	      no no

	2) ¿Mantiene Usted el control de las modificaciones de diseño? 

     Are you keeping control of design modifications?
	      si yes
	      no no

	3) ¿Controla Usted el sistema de calidad del lugar de fabricación? 

     Do you control the quality system of the manufacturing site?
	      si yes
	      no no

	4) ¿Su contrato con el lugar de fabricación cubre las preguntas 1, 2 y 3? 

     Does your contract with the manufacturing site cover questions 1, 2, and 3?
	      si yes
	      no no

	Por favor describa brevemente cómo el contrato cubre estas preguntas o proporcione una copia:
Please describe briefly how the contract covers these questions or provide a copy:

	


	B.1.6
	Firmado por el Titular de la Licencia:

Signed for the Licence Holder:

	Nombre y cargo: 

Name and Function:
	

	Fecha y lugar: 

Place and date:
	Firma:

Signature: 



Nota: El firmante de este formulario declara que la información proporcionada es verídica


Note: The signatory to this form declares the accuracy of the information provided.
	Cuestionario a completar por el Fabricante

Questionnaire to be completed by the Manufacturer

	B.2.1
 
	Nombre registrado del Fabricante y dirección de la fábrica:

Manufacturer’s registered name and factory address:

	Nombre del Fabricante: Manufacturer’s name
	

	Calle y Nº Street and No.:
	

	Código Postal Postal Code:
	

	Ciudad City:
	

	Provincia Province:
	

	País Country:
	

	Coordenadas GPS (opcional) GPS-coordinates (optional)
	N: 

E: 

	

	Orientaciones para llegar a la fábrica (estación de trenes cercana, aeropuerto): Adjuntar fotocopia de mapa local (si es posible)

Directions for reaching the factory (nearest railway station, airport): Attach photocopy of local map (if possible).
	

	

	B.2.2

	Datos de las personas de contacto ubicadas en la fábrica y del responsable para la gestión de la certificación del producto:

Data of the contact persons located in the factory and the management representative responsible for product certification:

	Nombre de la persona de contacto: 
 Name of the contact person:
	

	Cargo Function:
	

	Teléfono 

Telephone:
	Código País:
                        Código Ciudad:                             Fono:
Country Code                         City Code                                       Phone

	Correo electrónico E-Mail:
	

	Nombre de la persona de contacto delegada:

Name of the deputy contact person:
	

	Cargo Function:
	

	Teléfono 

Telephone:
	Código País:
                        Código Ciudad:                             Fono:
Country Code                         City Code                                       Phone

	Correo electrónico E-Mail:
	

	Nombre del representante de gestión:: Name of the management representative:
	

	Cargo Function:
	

	Teléfono 

Telephone:
	Código País:
                        Código Ciudad:                             Fono:
Country Code                         City Code                                       Phone

	Correo electrónico E-Mail:
	

	B.2.3

	Dirección de la oficina central del Fabricante y datos de contacto (si es diferente de B.2.1):
Manufacturer’s head office address and contact data (if different from B.2.1):

	Calle y Nº Street and No.:
	

	Código Postal Postal Code:
	

	Ciudad City:
	

	Provincia Province:
	

	País Country:
	

	Teléfono 

Telephone:
	Código País:
                        Código Ciudad:                             Fono:
Country Code                         City Code                                       Phone

	Correo electrónico E-Mail:
	


NOTA: El representante de gestión puede estar ubicado fuera de la fábrica, por ej., en la oficina central  

 Note: Management representative may be located outside the factory, e.g. at the head office.

	B.2.4
	Número total de empleados en la fábrica: 

Total number of employees in the factory: 
	

	
	Número de empleados involucrados en la producción de los productos certificados: 

Number of employees engage in the production of certified products:
	

	B.2.5
	Específique qué componentes críticos de seguridad son comprados a proveedores externos, indique certificación, si corresponde (tales como interruptores, casquetes, juegos de cordones, motores, transformadores, accesorios o partes de componentes tales como contactos, etc.)

Specify which safety critical components are purchased from outside suppliers, if appropriate give certifications (such as switches. lamp holders, cord-sets, motors, transformers, sub-assemblies or parts of components such as contacts, etc.)

	

	B.2.6
	Describa en detalle y haga referencia a la documentación (se puede adjuntar copias), ensayos de rutina e inspecciones realizadas en la recepción, en el proceso y en la inspección final, y los ensayos para asegurar la conformidad del producto final con las normas aplicables

Describe in detail and make reference to documentation (copies may be attached), routine tests and inspections performed in receiving, in-process and final inspection and testing in order to ensure conformity of the end product with the applicable standards.

	

	B.2.7
	¿Cuáles Marcas de Certificación ya han sido otorgadas por otros Organismos de Certificación para esta categoría de producto?
Which Certification Marks are already granted by other Certification Bodies for this product category?

	

	

	B.2.8
	¿El sistema de control del fabricante ha sido evaluado y certificado? Proporcione detalles

Has the manufacturer's quality system been assessed and certified? Please give details.

	

	B.2.9
	Estamos de acuerdo que el Inspector que representa al Organismo de Certificación puede ingresar a todas las instalaciones del proceso de fabricación, incluyendo las inspecciones de materias primas, las cuales con esenciales para la conformidad del producto completo con las normas correspondientes, durante el horario normal de trabajo, después de haber contactado a la persona de contacto o a la persona delegada.

 We agree that the Inspector representing the Certification Body may enter all locations of the manufacturing process including receiving inspections which are essential for conformity of the complete product with the relevant standards, during normal working hours, after having contacted the contact person or the deputy contact person.

	B.2.10
	Firmado por el Fabricante:

Signed for the Manufacturer:

	Nombre y cargo: 

Name and Function:
	

	Fecha y lugar: 
Place and date:
	Firma:

Signature: 




Nota: El firmante de este formulario declara que la información proporcionada es verídica


Note: The signatory to this form declares the accuracy of the information provided.
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