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Solicitud de certificación

	SERVICIO SOLICITADO

	Norma solicitada: Elija un elemento.
	NMX: Elija un elemento.
	NMX: Elija un elemento.

	Tramite solicitado: Elija un elemento.
	Esquema o Modalidad: Con verificacion mediante pruebas periodicas al producto



	DATOS DEL TITULAR 
	Nombre o razón social: 
	RFC:                                     

	calle:                                                                                                                     

	No. Int: 
	No. Ext:                      

	Colonia:                                               

	Municipio:                                      
	C.P.:                        

	Representante legal:                              

	Teléfono:                                               
	Correo:                                               

	Representante autorizado:                  

	Teléfono:                                                
	Correo:                                                                                                 



	DIRECCIÓN DE LOCALIZACIÓN DEL PRODUCTO (VISITA DE VIGILANCIA)
	calle:                                                                     

	No. Int:                               
	No. Ext:                     

	Colonia:                                                  

	Municipio: 
	C.P.:                          

	Nombre del responsable de atender la visita:                   

	Teléfono:                    
	Correo:                       



	DATOS TÉCNICOS DEL PRODUCTO 
	Estado: Elija un elemento.
	No. De serie o ítem de identificación:                        


	Nombre del producto:                                
 
	Tipo:                                           


	Marca:                   
 
	Modelo:                         
         

	País de Origen:                                                    

	País de Procedencia:                                               


	Fracción Arancelaria:                                                  

	Número de seguimientos (solo NOM-003 Y NOM-001-SCFI):
1 ☐       2 ☐



	INFORMACIÓN DEL INFORME DE PRUEBAS
	Nombre de laboratorio:

	No. De Informe de Pruebas:

	FECHA:
DD/MM/AAAA



	INFORMACIÓN DEL CERTIFICADO A RENOVAR
	No. De Certificado:

	No. De Solicitud:

	Notificación de Cumplimiento:
SI / NO



	Declaraciones adicionales / incluye o consta de:
	






NORMALIZACIÓN LCN, S.A. DE C.V. solo hará uso de la información facilitada por el CLIENTE, en el ámbito de los servicios prestados por NORMALIZACIÓN LCN, descritos en el CONTRATO DE CERTIFICACIÓN FORM-047 en este sentido NORMALIZACIÓN LCN, se compromete a guardar el deber de secreto y mantener la confidencialidad de la información cedida, trasladando este deber a todas aquellas personas que forman parte de NORMALIZACIÓN LCN, y entidades que dispongan de acceso a esta información en el desarrollo de sus funciones y obligaciones en relación a los servicios prestados al CLIENTE. 
Las personas o entidades citadas en el párrafo anterior y que tengan acceso a información confidencial del CLIENTE, en el marco de la prestación del servicio, no disponen de permiso para reproducir, modificar, publicar y/o difundir, comunicar a terceros dicha información sin previa autorización explicita del CLIENTE. 
La modalidad y/o esquema de certificación, aplicable a cada NOM, será aplicable al producto conforme a su procedimiento de evaluación de la conformidad.
Se declara bajo protesta decir verdad que los datos aquí asentados, asi como también los anexos que se presentan, son verdaderos y me comprometo en todo momento a notificar a NORMALIZACIÓN LCN, CUALQUIER CAMBIO que se le realice al producto ya certificado. Firmo de aceptado y me obligo a cumplir los términos y condiciones ya especificadas. 






___________________________________________
NOMBRE Y FIRMA 
(REPRESENTANTE AUTORIZADO) 













N O R M A L I Z A C I Ó N L C N, S.A. DE C.V.
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