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Teil 1

Ubersicht iiber die Standorte der externen Priiflaboratorien

Standort 1: (Name des Priiflaboratoriums)
Adresse:

Telefon:

Email:

Rechtsform des externen Priflaboratoriums (z.B. Ltd.):

Name der juristisch verantwortliche Person in dem exter-
nen Pruflaboratorium:

Name des Hauptverantwortlichen flr die Priftatigkeit in
dem externen Priflaboratorium:

Name des Stellvertreters:

Name des Hauptverantwortlichen fur das QS-System:

Name des Stellvertreters:

Standort 2: (Name des Priiflaboratoriums)
Adresse:

Telefon:

Email:

Rechtsform des externen Priflaboratoriums (z.B. Ltd.):

Name der juristisch verantwortliche Person in dem exter-
nen Priflaboratorium:

Name des Hauptverantwortlichen fur die Priftatigkeit in
dem externen Priflaboratorium:

Name des Stellvertreters:

Name des Hauptverantwortlichen fir das QS-System:

Name des Stellvertreters:

Standort 3: (Name des Priiflaboratoriums)
Adresse:

Telefon:

Email:

Rechtsform des externen Pruflaboratoriums (z.B. Ltd.):

Name der juristisch verantwortliche Person in dem exter-
nen Priflaboratorium:

Name des Hauptverantwortlichen flr die Priftatigkeit in
dem externen Priflaboratorium:

Name des Stellvertreters:

Name des Hauptverantwortlichen fir das QS-System:

Name des Stellvertreters:

ZLS-FB-115 1_27.05.2010 Seite 1 von 2



ZENTRALSTELLE DER LANDER FUR SICHERHEITSTECHNIK

W, '\
-y
\J
-— -
Standort 3: (Name des Priiflaboratoriums)
Adresse:
Telefon:
Email:

Rechtsform des externen Pruflaboratoriums (z.B. Ltd.):

Name der juristisch verantwortliche Person in dem exter-
nen Pruflaboratorium:

Name des Hauptverantwortlichen flr die Priftatigkeit in
dem externen Priflaboratorium:

Name des Stellvertreters:

Name des Hauptverantwortlichen fur das QS-System:

Name des Stellvertreters:

Teil 2

Ubersicht iiber siamtliche Standorte von denen aus Werkserstbesichtigungen und/oder Fer-

tigungskontrollen nach ZEK-GB-2006-01 durchgefiihrt werden

Standort 1:

Adresse:

Telefon:

Email:

Hauptverantwortlicher Ansprechpartner:
(inkl. Telefonnummer und Emailadresse)

Standort 2:

Adresse:

Telefon:

Email:

Hauptverantwortlicher Ansprechpartner:
(inkl. Telefonnummer und Emailadresse)

Standort 3:

Adresse:

Telefon:

Email:

Hauptverantwortlicher Ansprechpartner:
(inkl. Telefonnummer und Emailadresse)
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