Formularz zgłoszenia zapytania 
do polskiego Punktu Kontaktowego ds. Produktów
(PCP – Product Contact Point)
	Data zgłoszenia zapytania do PCP:      

	

	Nazwa przedsiębiorstwa/wnioskodawcy (wraz z rodzajem działalności)

	


	Adres przedsiębiorstwa/wnioskodawcy (siedziba)

	     


	Dane kontaktowe osoby zgłaszającej zapytanie

	Nazwisko

Imię
     
Telefon

Adres e–mail
     
Język korespondencji (Polski / English)



	Źródło, z którego dowiedział się Pan / Pani o PCP

	     


	Rodzaj/typ/klasyfikacja produktu, którego Zgłoszenie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 Wyroby budowlane:      
 FORMCHECKBOX 
 Wyroby konsumenckie:      
 FORMCHECKBOX 
 Produkty spożywcze: 
 FORMCHECKBOX 
 Chemikalia / kosmetyki: 
 FORMCHECKBOX 
 Nawozy / środki ochrony roślin: 
 FORMCHECKBOX 
 Maszyny: 
 FORMCHECKBOX 
 Urządzenia różne: 
 FORMCHECKBOX 
 Inne: 

	Proszę podać państwo/państwa EOG
, w których produkt został legalnie wprowadzony do obrotu oraz załączyć odpowiednie zaświadczenia

	     

	Dokładny opis produktu, którego Zgłoszenie dotyczy oraz przeznaczenie/zastosowanie

	

	Spis załączonej dokumentacji (kopie/skany dokumentów)

	

	Pytania dotyczące produktu, które kieruje Pan/ Pani do eksperta (konkretne, szczegółowe) 

	     

	Dodatkowe informacje, uwagi, komentarze

	


�	 EOG – Europejskich Obszar Gospodarczy; obejmuje państwa UE oraz Norwegię, Islandię i Liechtenstein.





