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LETTRE-TYPE 6B
MARQUE QB associée au classement UPEC.F+ – Carreaux céramiques pour revêtements de sol



FORMULAIRE DE DEMANDE DE DROIT D'USAGE DE LA MARQUE QB 

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

Centre Scientifique et Technique du Bâtiment 
Direction DEIS
Division REEM / Carreaux céramiques
84, avenue Jean Jaurès
Champs sur Marne
F-77447 Marne La Vallée Cedex 2

Objet :	Demande d’admission complémentaire du droit d'usage de la marque QB associée au classement UPEC.F+ - Carreaux céramiques pour revêtements de sol

Madame, Monsieur,

[bookmark: _GoBack]J'ai l'honneur de demander le droit d'usage de la marque QB associée au classement UPEC.F+ :
· pour le produit/la gamme de produits suivant la liste jointe à la présente demande ;
· et pour la dénomination commerciale suivant la liste jointe à la présente demande.
· fabriqué(s) dans l’unité de fabrication suivante : ………… (raison sociale, adresse) ;






A cet effet, je déclare connaître et accepter les Exigences Générales de la marque QB, le référentiel de certification de la marque QB associée au classement UPEC – Carreaux céramiques pour revêtements de sol et m’engage à les respecter et à en informer mon réseau commercial pendant toute la durée d’usage de la marque QB et en particulier à me conformer sans restriction ni réserve aux décisions prises conformément aux Exigences Générales de la marque QB et au référentiel de certification de la marque QB associée au classement UPEC – Carreaux céramiques pour revêtements de sol.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1) <Option> : <J'habilite par ailleurs la Société (raison sociale), (statut de la société), (siège social) représentée par M/Mme/Melle (nom du représentant légal) en qualité de (fonction) à me représenter dans l’Espace Economique Européen pour toutes questions relatives à l'usage de la marque QB associée au classement UPEC – carreau céramique.
Je m'engage à signaler immédiatement au CSTB toute nouvelle désignation du représentant ci-dessus désigné.
Je demande à ce propos que les frais qui sont à ma charge lui soient facturés directement. Elle en assurera le règlement pour mon compte et en mon nom, dès réception des factures comme elle s'y engage en acceptant la représentation.>

Je vous prie de bien vouloir agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée.


Date et signature du représentant				(2) Date et signature du représentant
légal du demandeur/ titulaire 				dans l’Espace Economique Européen
Précédées de la mention manuscrite
							« Bon pour acceptation de la représentation »









(1) Ne concerne que les demandeurs ou titulaires situés hors de l'Espace Économique Européen (EEE).
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	FICHE-TYPE 3
MARQUE QB associée au classement UPEC – Carreaux céramiques pour revêtements de sol


	
FICHE DE RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX CONCERNANT LE DEMANDEUR

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
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 : __________________________________________________________________________________________
MANDATAIRE (s'il est demandé) :
· 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. 
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