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	PROCESO: CONSULTORES

	
	INFORMACIÓN  REQUERIDA PARA AGRUPACIÓN DE FAMILIAS 

NOM-133/1-SCFI-1999



	DATOS DEL PRODUCTO

	Nombre del producto:

     


	Marca:
     

	Modelo(s):
     

	Tipo: (Marcar el tipo de andadera, de acuerdo a las siguientes opciones)
Andadera de plegado en X   FORMCHECKBOX 
          Andadera de altura ajustable    FORMCHECKBOX 
         Andadera de mecedora      FORMCHECKBOX 
       Andadera fija      FORMCHECKBOX 


	Material de la estructura:

Acero   FORMCHECKBOX 
              Aluminio    FORMCHECKBOX 
             Plástico      FORMCHECKBOX 
           Otro (especificar):      

	Cantidad de ruedas y Material de las ruedas:
     
	Material de los accesorios:
     

	Mecanismo de ajuste: (cuando aplique)
     
	Número de resortes y Material de los protectores de resortes: (cuando aplique)
     

	Mecanismo de enganche: (cuando aplique)
     


Adicionalmente el solicitante deberá ingresar al Organismo, fotografías de cada uno de sus productos, con vistas frontal, lateral, trasera, superior e inferior. Así como los instructivos y las leyendas precautorias que cumplan con lo establecido en la norma.

Para que un grupo de productos alcance de la NOM-133/1-SCFI-1999 se puedan considerar dentro de una misma familia, deben cumplir con los siguientes criterios:

Mismo tipo.

Misma marca.

Mismo diseño de estructura.

Mismo mecanismo de enganche (aplica a los tipo 1).

Mismo mecanismo de ajuste de altura.

Mismo número de ruedas.

Mismo material.
Misma cantidad de resortes.

Nota: Para la certificación inicial se deberá enviar a pruebas –junto con todos sus accesorios instalados en el producto- la muestra que incluya el mayor número de accesorios y/o piezas adicionadas como variantes de modelo, los cuales deben evidenciar cumplimiento con lo establecido en la norma oficial mexicana NOM-133/1-SCFI-1999.
El solicitante declara que la información contenida en este formulario es verídica y que sus productos cumplen con los criterios de familia mencionados en el presente formato.
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

      
__________________________

     
(NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE)
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