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на проведение сертификации продукции, включенной в единый перечень продукции, подлежащей обязательной сертификации
 _____________________________________________________________________________
наименование организации-изготовителя
____________________________________________________________________________________________
код ОКПО или номер регистрационного документа  индивидуального предпринимателя
Юридический адрес  ___________________________________________________________
Фактический адрес_____________________________________________________________
Банковские реквизиты__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ИНН______________________________ОРГН_____________________________________
Телефон ________________Факс ___________________ E-mail   ______________________
в лице _______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя
Предприятия-филиалы (при наличии)____________________________________________
Фактический адрес_____________________________________________________________

просит провести обязательную сертификацию продукции:
_____________________________________________________________________________     
наименование (марка, модель) продукции, ее идентифицирующие признаки
 выпускаемой в соответствии___________________________________________________
наименование и обозначение документа (стандарта)
код ОКПД2____________________________ТН ВЭД _______________________________
серийный выпуск/партия _______________________________________________________
на соответствие требованиям ____________________________________________________
обозначение документа, устанавливающего требования           

Заявитель обязуется выполнять все условия сертификации и оплатить все расходы по проведению сертификации.

Дополнительные сведения (информация)__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный	тел. _________________отв. Исполнитель______________________________


Руководитель организации          __________________   __________________________
                                                                                  подпись                                                  Ф.И.О.

Главный бухгалтер                        __________________   __________________________
М.П.                                                                              подпись                                                   Ф.И.О.



