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	Amendment of an existing CE group 
Änderung in einer bestehenden CE-Gruppe

	
	
	

	We hereby authorise the TFI to perform the amendments mentioned hereafter for the following CE group:
Hiermit beauftragen wir das TFI die nachstehend genannten Änderungen in der CE-Gruppe durchzuführen.

	
	
	

	No. of Certificate of Constancy of Performance
Nummer der Leistungsbeständigkeitsbescheinigung
	1658-CPR-
	     

	
	
	

	if so No. of Subsidiary Certificate(s) of Constancy of Performance

ggf. Nummer(n) der Tochter-Leistungsbeständigkeitsbescheinigung(en)
	1658-CPR-
	     

	
	
	
	

	1. Articles to be deleted from the CE group:

1. Artikel, die aus der CE-Gruppe gestrichen werden sollen:
	     
     
     

	2. Articles to be incorporated into the CE group: 
2. Artikel, die in die Gruppe neu aufgenommen werden sollen:
	Article name
Name
	Total weight [g/m²]
Gesamtmasse [g/m²]
	Total thickness [mm]
Gesamtdicke [mm]

	
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	3. Change of recipe/formulation and/or change of product (e.g. name, total thickness, total mass per unit area)
3. Rezepturänderung und/oder Produkt​änderungen (z.B. Name, Gesamt​dicke, flächenbezogene Masse)
	Old article name / alter Name

Old Characteristics / alte Merkmale
	New article name / neuer Name

New Characteristics / neue Merkmale

	
	     
     
     
	     
     
     

	Alternatively to 1-3
Alternativ zu 1 bis 3:
	 FORMCHECKBOX 

	see attached document(s)
siehe beigefügte(s) Dokument(e)

	We are aware that the requested amendments will take effect only after written confirmation by the TFI and that prior to this confirmation, new articles may not be labelled with the CE mark.
Uns ist bekannt, dass die beantragten Änderungen erst nach schriftlicher Bestätigung durch das TFI gültig sind und neue Artikel vorher auch nicht CE-gekennzeichnet werden dürfen.

	     
	

	Date, signature, stamp of the company / Datum, Unterschrift, Stempel des Unternehmens

	

	Internal remarks to be completed by TFI  /  wird vom TFI ausgefüllt

	Änderung prüfpflichtig
(z.B. Gruppengrenzen betroffen, Zusammensetzung geändert) 
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, Prüfbericht Nr.: 
Datum / SB:

	Offene Maßnahmen zu Gruppe oder WPK
 FORMCHECKBOX 
 nein
   FORMCHECKBOX 
 ja
	Artikel in DB erfasst 
Datum / SB:

	Empfehlung zur Anerkennung

 FORMCHECKBOX 
 nein
   FORMCHECKBOX 
 ja
	Datum ______________ 
Evaluierer ___________

	Änderung anerkannt


 FORMCHECKBOX 
 nein
   FORMCHECKBOX 
 ja
	Datum ______________ 
Zertifizierer ___________

	CE-Gruppe in DB geändert - Datum / SB:
	Prüfergebnisse / Prüfart / Auditart in DB aktualisiert - Datum / SB:

	Kunde informiert - Datum / SB:
	(ggf. inkl. Bestätigung Gruppenzugehörigkeit)
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