	                                           В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ

	наименование органа по сертификации

	г. Москва, ул. Ясногорская, д.  21, корп. 1, оф. 3 

тел. +7 (499) 130-06-73, факс +7 (495) 421-53-57 e-mail: sert@inbox.ru

	адрес, телефон, факс


ЗАЯВКА
На проведение сертификации продукции на соответствие требованиям технического регламента «__________________________________»
	

	наименование организации-изготовителя, продавца (далее – заявителя)

	

	ОГРН

	Юридический (фактический) адрес
	

	
	ИНН
	

	Телефон
	
	Факс
	
	Телекс
	

	Банковские реквизиты: р/с
	

	в
	

	наименование банка

	КПП
	
	БИК
	
	к/с
	

	в лице
	

	фамилия, имя, отчество руководителя

	просит провести
	
	сертификацию

	обязательную 

	продукции
	Продукция: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ТН ВЭД:

	наименование продукции, код ОК 005 (ОКП) и/или ТН ВЭД СНГ


	серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции

	выпускаемой по
	

	                            наименование и обозначение документации изготовителя (ТУ, стандарт, КД, образец-эталон)

	 

	

	на соответствие требованиям
	Технический регламент  Таможенного союза _______________________________________________________ 

	наименование и обозначение

	
	по схеме
	

	нормативных документов
	№ схемы сертификации

	Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.



	Дополнительные сведения
	

	

	

	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	
	Фамилия, инициалы

	Гл. бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	
	Фамилия, инициалы

	М.П.
	Дата
	
	
	
	201
	4
	г.


