	LETTRE-TYPE 1
Marque QB36 « Matières Souples »



FICHE DE RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX CONCERNANT LE DEMANDEUR

(à établir sur papier à en-tête du demandeur/titulaire)

UNITE DE FABRICATION :
· Raison sociale : _______________________________________________________________________________________
· Adresse : ______________________________________________________________________________________________
· Pays : __________________
· Téléphone : _______________________________ Télécopie : _________________________________________________
· N° SIRET (1): ______________________________ Code NAF (1) : _____________________________________________
· Nom et qualité du représentant légal (2) : _______________________________________________________________
· Nom et qualité du correspondant (si différent) : _________________________________________________________
· Numéro d'identifiant TVA (3) : __________________________________________________________________________
· Adresse électronique : _________________________________________________________________________________
· Site internet : __________________________________________________________________________________________
· Système de management de la qualité certifié (4) :  ISO 9001:2008     ISO 9001:2015
FABRICANT (si différent de l'unité de fabrication) :
· Raison sociale : _______________________________________________________________________________________
· Adresse : ______________________________________________________________________________________________
· Pays : ________________________
· Téléphone : _______________________________ Télécopie : _________________________________________________
· N° SIRET (1): ______________________________ Code NAF (1) : _____________________________________________
· Nom et qualité du représentant légal (2) : _______________________________________________________________
· Nom et qualité du correspondant (si différent) : _________________________________________________________
· Numéro d'identifiant TVA (3) : __________________________________________________________________________
· Adresse électronique : _________________________________________________________________________________
· Site internet : __________________________________________________________________________________________












______________________________________________________________________________
(1) Uniquement pour les entreprises françaises.
(2) Le représentant légal est la personne juridiquement responsable.
(3) Concerne les fabricants européens.
(4) Joindre une copie du certificat.


	STANDARD SHEET 1
MARK QB36 –«Flexible Materials»



APPLICANT GENERAL INFORMATION SHEET 

PRODUCTION UNIT:
· Company name: _______________________________________________________________________________________
· Address: ______________________________________________________________________________________________
· Country: __________________
· Telephone: _______________________________ Fax: _________________________________________________
· SIRET No. (1): ______________________________ NAF Code (1): _____________________________________________
· Name and capacity of the legal representative (2): _______________________________________________________________
· Name and capacity of the contact person (if different): _________________________________________________________
· VAT identification number (3): __________________________________________________________________________
· Email address: _________________________________________________________________________________
· Web site: __________________________________________________________________________________________
· Certified quality management system (4):  ISO 9001
MANUFACTURER (if different from the production unit):
· Company name: _______________________________________________________________________________________
· Address: ______________________________________________________________________________________________
· Country: ________________________
· Telephone: _______________________________ Fax: _________________________________________________
· SIRET No. (1): ______________________________ NAF Code (1): _____________________________________________
· Name and capacity of the legal representative (2): _______________________________________________________________
· Name and capacity of the contact person (if different): _________________________________________________________
· VAT identification number (3): __________________________________________________________________________
· Email address: _________________________________________________________________________________
· Web site: __________________________________________________________________________________________







______________________________________________________________________________
(1) Only for French companies.
(2) The Legal Representative is the individual who is legally responsible.
(3) A copy of the certificate is to be attached.


