N\
PHOEMNIX

TESTLAB

Antrag an eine Benannte Stelle Notified Body

Gemall R&TTE Richtlinie 99/5/EC Konigswinkel 10

D-32825 Blomberg, Germany
Phone +49 (0) 52 35 95 00-24
Fax +49 (0) 52 35 95 00-28
notifiedbody@phoenix-testlab.de

Application Form to a Notified Body
according to the R&TTE Directive 99/5/EC

www.phoenix-testlab.de

Auftraggeber/ Client

Firma/ Company
Adresse/ Address

Kontaktperson/ Contact person

E-Mail/ E-Mail Website
Company URL
Tel./ Phone Fax/ Fax

Hersteller/ Manufacturer

Firma/ Company
Adresse/ Address

Kontaktperson/ Contact person

E-Mail/ E-Mail Website
Company URL
Tel./ Phone Fax/ Fax

Beantragt die Festlegung der Funktestreihen durch die Benannte Stelle L]
PHOENIX TESTLAB gemael 1999/5/EG Anhang lll/ Anhang IV:

Application for PHOENIX TESTLAB Notified Body identification of radio test suites

according to 1999/5/EC Annex Ill / Annex IV:

Beantragt die Bewertung durch die Benannte Stelle PHOENIX TESTLAB  Alle Anforderungen/

zu den grundlegenden Anforderungen gemael3 1999/5/EG Anhang IV: All requirements ]
Application for PHOENIX TESTLAB Notified Body assessment of the essential - - oo oooo oot
requirements according to 1999/5/EC Annex IV: Nur Teile/ parts only
Gesundheit/ health L]
Sicherheit/ safety ]
EMV/ EMC L]
Funk/ radio ]
Zusaetzliche Anforderungen/ additional requirements Erlaeuterungen siehe Anlage/
Konformitaet zu Schnittstellenbeschreibung/ Comments see extrapage [ |
conformity in accordance with interface specification
Angaben zum Produkt Beschreibung
Product Details Description
Modellbezeichnung
Type or model name
Markenname
Brand name
Ort, Datum - Place, Date Unterschrift - Signature
Ersteller: H. Bentje Revision: 05
Erstelldatum:  18.04.00 Datum:  11.03.08 Seite 1 von 1
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