Тверской орган по сертификации продукции 
                                                                                             федерального государственного бюджетного учреждения 
                                                                                             «Федеральный центр охраны здоровья животных» 
                                                                    (Тверь ОС ФГБУ «ВНИИЗЖ»)  рег. №  РОСС RU.0001.11ПТ62.
                                                                                                          наименование органа по сертификации
170007, Тверская область, г. Тверь, ул. Шишкова, д. 100. 
Телефон (4822)52-57-89,  факс -
                                                                                                                                                                                      адрес, телефон, факс

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
ЗАЯВКА №_________ от _____________
на проведение сертификации продукции 
________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                          
наименование организации-изготовителя, продавца или индивидуального предпринимателя (далее-заявитель)
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                              
код по ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя
Юридический адрес: ________________________________________________________________________________
ИНН__________________   КПП_______________________ 
Телефон ___________________	Факс __________________	
в лице ________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести добровольную сертификацию продукции
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование продукции
[bookmark: _GoBack]Код ОК 034-2014 (КПЕС 2008) ________________________
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции
выпускаемой изготовителем ________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование изготовителя
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
адрес
по  _____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
на соответствие требованиям _________________________________________________________                                                                                                                                      
наименование и обозначение нормативных документов
по схеме	_________
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации
Дополнительные сведения: 


Руководитель организации	_______________	________________		                                                        
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	
__.____________.______ г
