
الخاص بالمستورد ةالإقرار بالمطابقنموذج   

Importer’s Declaration of Conformity form 

 
 

(CER-IEC-F-09. v.2.0) 

 

 IECEE: 1) Validation Period for the IECEE recognitionمدة صلاحية شهادة الاعتراف الوطنية  (1

certificate: 

 

 ☐ Certificate for (One Year) )سنة واحدةل(مدة الصلاحية  ☐

 ☐ Certificate for (Three Years) )ثلاث سنوات(ـ لمدة الصلاحية  ☐

 
2) Importer’s Details  2) تفاصيل المستورد 

Importer’s name:  اسم المستورد:  

Commercial Registration 

Number:  :السجل التجاري 
   
Importer’s Address:  عنوان المستورد 

 

 

 

Contact Person:     :اسم الشخص للتواصل 

E-mail Address:     :البريد الالكتروني 

Telephone:  :رقم الهاتف 

   

2) Product Details  
 

 ( بيانات المنتج2

 

الاسم التسويقي/العلامة التجارية للمنتج  

Product Brand/Marketing 

Name 

 رقم الطراز

Model Number 

 رقم المواصفة القياسية

Reference Standards 

/ Specification 

SASO-IEC…. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



الخاص بالمستورد ةالإقرار بالمطابقنموذج   

Importer’s Declaration of Conformity form 

 
 

(CER-IEC-F-09. v.2.0) 

 

We hereby declare that product listed in this declaration is in compliances with the 

National Standards of the SASO or the International Standards and the essential 

requirements stated in the technical guidelines except for the actual product rating label 

which will be submitted and will be available on the product before entering KSA. 

 

 

المعايير الدولية  أو الخاصة بالمواصفات السعودية يتوافق مع المعايير الوطنيةأن المنتج المُدرج التعهد ببموجب هذا  نقُر

والمتطلبات الأساااسااية المنصااوص عليها في الإرشااادات الفنية باسااتتناي ملصااق تصاانيف المنتج الفعلي الذي ساايتم تقديم  

 .وسيكون متاحًا على المنتج

 

 

 

Authorized Person:    :اسم الشخص للتواصل 

Company name:  :اسم الشركة 

Signature:  :التوقيع 

Date:  :التاريخ 
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