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ЗАЯВКА №______  от _____._____.20__ г.
на проведение работ по сертификации типа продукции

наименование организации изготовителя (уполномоченного изготовителем лица), импортера, продавца (далее – заявитель), регистрационный номер юридического лица или индивидуального предпринимателя
      ИНН/КПП

Банковские реквизиты: 	________________________________________________________________________________
расчетный счет, наименование банка, корреспондентский счет и тд.
  Место нахождения   	__
адрес, наименование страны
  Фактический адрес   	__
адрес, наименование страны
      Телефон		Факс	e-mail	 	
      В лице       руководителя  	_____________________________________________________________
должность,  имя, отчество, фамилия руководителя
действующего на основании   _________________________________________________________
Наименование документа
Просит провести	Сертификацию типа	продукции:


наименование типа образца продукции
Код ТН ВЭД ЕАЭС: __________________________________________________________________
      Изготовитель:

на соответствие  требованиям	 	________________________________________________
наименование ТР ТС, НТД
      Для подтверждения соответствия по схеме   	__________________________________________
                                                                       основание  для применения схемы
Представленные
документы: 	_____________________________________________________________________
Дополнительные сведения   	__



Руководитель организации                       __________________		___________________         
                                            м.п.                                                          подпись                                                расшифровка подписи


