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	SOLICITUD DE SERVICIOS, ÁREA ELECTRÓNICA E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN


FR15OCE2
	No. de Referencia:
	[bookmark: _GoBack]     
	Fecha:
	     
	Revisó:
	     
	Supervisó:
	     

	(Datos proporcionados por NYCE)

	CERTIFICACIÓN:  NOM  |_|  NMX  |_|
	RECERTIFICACIÓN: NOM  |_|  NMX  |_|
	AMPLIACIÓN DE:  MODELOS |_|  PAISES  |_|
	[bookmark: Casilla4]CORRECCIÓN:  |_|

	[bookmark: Texto76][bookmark: Texto77]Norma Oficial Mexicana NOM-     -     -     
	Norma Mexicana NMX-     -     -     

	TIPO DE CERTIFICACIÓN SOLICITADA:

	Con verificación mediante pruebas periódicas (con seguimiento):
Con seguimiento del equipo o sistema en punto de venta (comercialización) o fábrica o bodega 
Con seguimiento del equipo o sistema en punto de venta (comercialización) o fábrica o bodega y al sistema de rastreabilidad 
	Nuevo |_|  
Nuevo |_|
Nuevo |_|
	
	Reconstruidos / reacondicionados mediante manual de reconstrucción/reacondicionamiento aprobado                        |_|

	Con verificación mediante el sistema de calidad de la línea de producción: 
	Nuevo |_|
	
	Certificación NOM simplificado para franja y región fronteriza         |_| 

	Por lote:(nuevo, reconstruidos sin manual, reacondicionados, usados o segunda mano, segunda línea o descontinuados, fuera de especificaciones). |_|



	DATOS DEL CLIENTE
(Indicar domicilio fiscal. Para otros países, indicar datos equivalentes)

	Nombre y/o Razón Social:
	[bookmark: Texto134]     

	Calle: 
	[bookmark: Texto79]      
	No. Ext.: 
	[bookmark: Texto80]     
	No. Int.: 
	[bookmark: Texto81]     
	Col. o Poblado:
	[bookmark: Texto82]     

	C.P:
	     
	Municipio o delegación (Alcaldía):
	[bookmark: Texto84]     
	Estado:
	     

	R.F.C.:
	     
	Internet:
	[bookmark: Texto88]     
	Correo electrónico:
	     

	Clasificación de Régimen:
	Exportación |_|
	Importación |_|
	Nacional |_|
	Nacional y exportación |_|
	Nacional e Importación |_|

	

	Representante legal: 
	[bookmark: Texto92]     
	Gestor autorizado:
	     

	Tel.:
	(     )      
	
	
	Tel.:
	(     )      
	
	

	(Con clave de larga distancia)           
	(Con clave de larga distancia)           

	Correo electrónico:
	[bookmark: Texto90]     
	Correo electrónico:
	[bookmark: Texto91]     

	
	

	DATOS DEL PRODUCTO

	Nombre del producto:
	[bookmark: Texto112]     

	Marca:
	     
	Modelo(s):
	[bookmark: Texto114]     

	Accesorios y/o clase de exactitud:
	     

	País(es) de Origen:
	[bookmark: Texto122]     

	País(es) de Procedencia:
	     

	Categoría del Producto: 
	[bookmark: Casilla7]Nuevo |_|
	[bookmark: Casilla8]Reconstruido |_|
	[bookmark: Casilla9]Reacondicionado |_|
	[bookmark: Casilla10]Usado |_|
	Otros:
	     

	Fracción(es) arancelaria(s) ( a 8 dígitos) con la cual será importado:
	[bookmark: Texto135]     

	Aduana(s) por la cual será importado:
	     

	

	DATOS ADICIONALES PARA

	Recertificación:

	 Informe de pruebas (del seguimiento) No.No. de registro de la visita previa a la certificación por lote: ________________

	     
No. de la aprobación del manual de reconstrucción/reacondicionamiento:___________



	Certificado anterior No. 
	     


	
Bajo protesta de decir verdad declaro que los productos a recertificar no han tenido cambios de especificaciones:
	
|_|

	Certificación por sistema de calidad: 
	No de certificado:
	[bookmark: Texto130]     
	Informe de certificación del sistema:
	[bookmark: Texto131]     

	Para Certificación NOM simplificado para franja y región fronteriza:
	Indicar el Registro de empresa comercial e industrial fronteriza (RECIF):       

	

	BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARO QUE:

	Los productos llevarán los datos eléctricos conforme a NOM-008-SE
	Modelo:
	     

	Entrada
	      
	Salida
	     

	Para agrupamiento o ampliación de modelos en familia:
	El modelo:
	       
	es representativo de la línea de producción,

	sus diferencias son:
	     

	ANEXOS:
	Informe(s) de Resultados:
	|_|
	Manuales:
	|_|
	Imágenes del producto:
	|_|
	Especificaciones eléctricas:
	|_|
	Documentos adicionales:
	|_|

	En su caso, etiquetas prototipo conforme a NOM-008-SCFI de los demás modelos 
	|_|

	SOLICITO ME ENTREGUEN MIS DOCUMENTOS TRAMITADOS POR:   
	[bookmark: Casilla17]Mensajería |_|   
	[bookmark: Casilla18]Entrega directa en NYCE |_|



	Firma(s) de Conformidad:
(UNA U  OTRA,  O AMBAS SEGÚN APLIQUE)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	
	     
	

	
	Representante Legal
(NOMBRE Y FIRMA)
	
	
	Gestor Autorizado
(NOMBRE Y FIRMA)
	

	PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN ORIGINAL Y 2 COPIAS: ORIGINAL Y 1a. COPIA PARA NYCE; 2a. COPIA PARA EL SOLICITANTE

	NOTA: De no efectuar el pago correspondiente dentro de las siguientes 72 horas después de asignado el No. de Referencia, se cancelará el trámite.
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Organismo de estandarizaciény evaluacién de la conformidad A Q|MA COMPANY
e-mail: nyce@nyce.org.mx  WWW.NYCE-ONG.MX oy w16y CERTIFICACION NYCE, 5.C.




