kiwa

TAOTLUS
Taotleja: Kuupéaev:
(trukitdhtedega ees- ja perekonnanimi)
Isikukood: E-post:
Aadress: Kontakttelefon:

*Padevustunnistuse soovin saada: .
[] paberil lisatasu eest vastavalt Kiwa Estonia OU hinnakirjale posti aadressile

[] paberil lisatasu eest vastavalt Kiwa Estonia OU hinnakirjale tulen ise jargi
[ digitaalselt e-posti aadressile

* Kiwa Estonia OU viljastab taotlejale padevustunnistuse peale vastavate nduete taitmist

ARVE MAKSJA NIMI: Aadress:
Soovin arvet Opostiga @® e-postiga:
Palun laiendada (padevusklass B1, B, A) B1 padevustunnistuse nr padevusulatust alljargnevalt:

[J Auditi teostamise digus
[J Projekteerimistodde teostamise igus

Markused (nt erivajadus):

Kui Taotlejal puudub elektrialane kérgharidus, siis tuleb projekteerimise ja/vdi auditi teostamise diguse saamiseks
lisada taotlusele vastavat tookogemust tdendavad dokumendid.

Lisad:

1. Haridust tdendava dokumendi koopia (diplom, tunnistus vms);

2. Tooalase tegevuse kirjeldus (vorm kodulehelt) ja vajadusel td6kogemust tdestavate materjalide koopiad (nt
valjavote toolepingust);

3. Isikutunnistuse- voi passi koopia.

[ ] Ndustun saama oma e-posti aadressile ametlikke teateid.

Kinnitan, et:

1. oman vajalikku haridust ja tdokogemust;

2. esitatud andmed on diged;

3. olen tutvunud Kiwa Estonia OU sertifitseerimistingimuste lepingu tiiliptingimustega, méistan nende
sisu ning kohustun neid taitma;

4. esitan Kiwa Estonia OU hindamiseks vajalikku informatsiooni;

5. eiavalda konfidentsiaalseid eksamimaterjale ning ei osale eksamipettuses.

6. ndustun Kiwa Estonia OU (ldiste miiigi- ja lepingutingimustega
https://www.kiwa.com/ee/et/ettevottest/uldtingimused/, mdistan nende sisu ning kohustun neid taitma.

Taotluse allkirjastamisega loetakse ka sélmituks sertifitseerimistingimuste leping Kiwa Estonia OU ja taotleja vahel.

Taotleja allkiri:

Kiwa Estonia OU

Maealuse 2/4, 12618 Tallinn, Eesti
Tel +372 659 9470
estonia@kiwa.com
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https://www.kiwa.com/4938af/globalassets/estonia/dokumendid/isikute_sertifitseerimislepingu-tuuptingimused.pdf
https://www.kiwa.com/ee/et/ettevottest/uldtingimused/
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