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  ЗАЯВКА  
	
	
	№ 
	от
	
	



НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ
Заявитель ______________________________________________________________________
полное наименование заявителя
Регистрационный номер __________________________________________________________
Сведения о регистрации организации или индивидуального предпринимателя (регистрационный номер)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
место нахождения (адрес юридического лица) и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае, если адреса различаются) - для юридического лица или фамилия, имя и отчество (при наличии), место жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае, если адреса различаются) - для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя, номер телефона и адрес электронной почты
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
банковские реквизиты
в лице ________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя, или лица организации-заявителя, уполномоченного в соответствии с законодательством государства-члена обращаться в орган по сертификации продукции с заявкой (с указанием наименования и реквизитов уполномочивающего документа)
Изготовитель___________________________________________________________________ полное наименование изготовителя, его место нахождения (адрес юридического лица) и адрес (адреса) места осуществления деятельности по изготовлению продукции (в случае, если адреса различаются) - для юридического лица и его филиалов, которые изготавливают продукцию, или фамилия, имя и отчество (при наличии), место жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности по изготовлению продукции (в случае, если адреса различаются) - для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя
просит провести обязательную сертификацию продукции___________________________
________________________________________________________________________________наименование и обозначение (в случаях, предусмотренных техническими регламентами) продукции и иное условное обозначение, присвоенное изготовителем (при наличии); название продукции (в случаях, предусмотренных техническими регламентами) (при наличии); иные сведения о продукции, обеспечивающие ее идентификацию (при наличии)
Коды ТН ВЭД ЕАЭС_____________________________________________________________
выпускаемой по ________________________________________________________________
обозначение и наименование документа (документов), в соответствии с которым изготовлена продукция (стандарт, стандарт организации, технические условия или иной документ) (при наличии) 
________________________________________________________________________________
серийный выпуск или партия, реквизиты контракта (договора поставки) и товаросопроводительных документов, идентифицирующих партию продукции, в том числе ее размер (для партии продукции)
	по схеме______
	


________________________________________________________________________________наименование технического регламента, на соответствие требованиям которого проводится сертификация
________________________________________________________________________________в случае размещения изготовителем заказа на производство (изготовление) продукции под своим именем на производственных площадках иных юридических лиц, в том числе находящихся за пределами Союза, и физических лиц, зарегистрированных в качестве индивидуальных предпринимателей в соответствии с законодательством государств-членов (далее - производственные площадки), - полное наименование исполнителя заказа, его место нахождения (адрес юридического лица) и адрес (адреса) места осуществления деятельности по изготовлению продукции
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
Дополнительные сведения:_______________________________________________________
перечень документов, представленных заявителем в качестве доказательства соответствия продукции установленным требованиям

Руководитель организации

____________           _____________
подпись	   инициалы, фамилия
Главный бухгалтер	____________           ______________
подпись	инициалы, фамилия
М.П.

