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Nro. de Referencia: 
 (ASIGNADO POR PCN DEL ECUADOR) 

Solicitante: 
(Nombre) (ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Datos del Fabricante: 
(Nombre y dirección) 

 
(ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Datos del Ensamblador: 
(Nombre y dirección 

 
(ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

 

El representante legal de la empresa (ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) o su delegado, 

declara que el producto tipo o modelo enviado bajo responsabilidad del solicitante para la certificación 

de tipo: 

☐ (esquema 1a de la Norma ISO/IEC 17067:2013), es representativo de aquellos fabricados con la misma denominación 
técnica, marca y modelo o tipo 

☐ (esquema 1b de la Norma ISO/IEC 17067:2013), es representativo de aquellos fabricados con la misma denominación 
técnica, marca y modelo o tipo y se dispone del lote descrito para realizar las actividades de muestreo 

☐ (esquema 5 de la Norma ISO/IEC 17067:2013), es representativo de aquellos fabricados con la misma denominación 
técnica, marca y modelo o tipo y que posee un sistema de gestión de calidad que garantiza la producción uniforme 
de los mismos y el cumplimiento con los requisitos de certificación. 

 

con las siguientes características: 
 

Nombre del Producto: 
(denominación comercial) 

(ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Denominación técnica: (ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Marca: (ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Modelo o tipo: (ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

País de origen: (ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

País de ensamblaje: (ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Identificación del Lote o 
Fecha de fabricación: 

(ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Características adicionales 
o específicas del producto: 

(VALORES NOMINALES DEL PRODUCTO) 
(ESPECIFICACIONES TÉCNICAS) 
(INFORMACION ADICIONAL) 
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PARA AMPLIACION DE CERTIFICACIONES: 

Declaro que el modelo arriba indicado posee los mismos componentes clave que los siguientes 

modelos: 

 

 

PARA RECONOCIMIENTO DE EVALUACIONES: 

Para evidenciar el cumplimiento con el(los) estándar(es) objeto de la certificación solicitada, se 

adjunta la siguiente documentación: 

 

Nombre del documento No. 
Organismo 

Emisor 
Fecha de Emisión 

Organismo 
Acreditador 

(Certificado de 
Conformidad del Producto) 

(No. Del documento) (Nombre) (AAAA-MM-DD) (Nombre) 

(Certificado de 
Conformidad del Producto) 

(No. Del documento) (Nombre) (AAAA-MM-DD) (Nombre) 

     

 

 

 

Nombre: 
(ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Cargo: (ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

Firma:  Fecha: 

AAAA-MM-DD 

 

 

(ESCRIBA LA INFORMACION CORRESPONDIENTE) 

http://www.pcn-ecuador.com/

