SECRETARIA DE ESTADO DE EMPLEO
Y ECONOMIA SOCIAL

MINISTERIO INSTITUTO NACIONAL DE
DE TRABAJQ SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Y ECONOMIA SOCIAL TRABAJO, O.A., M.P.

CENTRO NACIONAL DE MEDIOS
DE PROTECCION

Solicitud de servicios

(Si desea solicitar alguno de los servicios que ofrece el CNMP como Organismo Notificado o Laboratorio de ensayo, rellene el siguiente

formulario y envielo a cnmp@insst.mites.gob.es)

Datos del solicitante

Nombre de la empresa:

Direccion:

Direccion fabrica:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

Persona de contacto

Datos del equipo

Tipo de equipo:
(Por ejemplo: casco de seguridad, guante de proteccién quimica, arnés anticaidas, media mascara filtrante, gafa contra
impactos, etc.)

Marcay modelo (o referencia):

Descripcidn:(Afadir la informacién complementaria que contribuya a definir al equipo, p.e. fotografias, instrucciones de uso,
resultados de ensayos...)

Servicio que solicita (seleccionar lo que proceda)

[ ] Ensayos:
]

Examen UE de tipo conforme al Anexo V (Mdédulo B) del Reglamento (UE) 2016/425

Normal/s técnical/s armonizada/s aplicables

Observaciones

INSST - Centro Nacional de Medios de Proteccion cnmp@insst.mites.gob.es
. . Tel. 95451 41 11

Direccion: ) Fax 954 67 27 97

Carabela La Nina, 16 http://www.insst.es

41007 Sevilla

Cédigo DIR3: E0041505
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