Руководителю ОСПиУ ЗАО «РСМЦ «Тест-Татарстан»

420061, Россия, Республика Татарстан, г.Казань,

ул.Космонавтов, дом 49.

ЗАЯВКА

НА ПОДТВЕРЖДЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ ПРОДУКЦИИ ТРЕБОВАНИЯМ ТЕХНИЧЕСКИХ РЕГЛАМЕНТОВ 

_____________________________________________________________________________________________

полное наименование заявителя

ОГРН/ОГРНИП
Адрес (местонахождения)__________________________________________________________________________
                                                                        включая наименование государства

Телефон:__________________ Факс:___________________ Адрес электронной почты: ___________________
Фактический адрес_______________________________________________________________________________

включая наименование государства

Телефон:__________________ Факс:___________________ Адрес электронной почты: ___________________
В лице__________________________________________________________________________________________

         должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации-изготовителя, поставщика, продавца, уполномоченного представителя

просит провести обязательную сертификацию продукции _____________________________________________
                                                                                                                             полное  наименование продукции, сведения о продукции, 
___________________________________________________________________________________________________
обеспечивающие ее идентификацию (тип, марка, модель, артикул продукции)

Изготовитель _____________________________________________________________________________________
полное наименование изготовителя с указанием адреса, ( включая наименование государства), телефона, факса)
_________________________________________________________________________________________________
Выпускаемой по_________________________________________________________________________________

                                   обозначение технического (их) регламента (ов), нормативных правовых актов и (или) взаимосвязанных стандартов, в соответствии с которыми изготовлена продукция

Код ТН ВЭД ТС__________________________________________________________________________________
Код ОКП________________________________________________________________________________________
Наименование типа объекта сертификации ________________________________________________________

(серийный выпуск, партия или единичное изделие), для партии указывается размер партии, для единичного изделия - заводской номер изделия, дополнительно в обоих случаях приводятся реквизиты товаросопроводительной документации  
на соответствие требованиям ____________________________________________________________________

                                                           обозначение  технического(их) регламента (ов)

схема сертификации ______________________________

Заявитель гарантирует оплату работ по сертификации

Дополнительная информация ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Условия и сроки хранения продукции, срок годности и др. (при необходимости)

_____________________________________________________________________________________________
Руководитель организации                   ________________                    _______________________

                                            подпись          


инициалы, фамилия

Главный бухгалтер                              ________________                        _______________________

                                            подпись          



инициалы, фамилия

М.П.                                                                                                                                                      Дата

1

