[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА № _____ от «___» _____________ 20 __ г.
на проведение добровольной сертификации продукции


______________________________________________________________________________________________________
наименование организации-заявителя
______________________________________________________________________________________________________

Реквизиты организации:
Юридический  адрес ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
ОГРН __________________________________  ИНН _________________________  КПП ________________________
Код ОКВЭД ________________________  код ОКПО ____________________  код ОКАТО ____________________
Телефон: ________________________  Факс: ___________________   E-mail: ________________________________

Банковские реквизиты: р/с _________________________________  к/с ___________________________________
Банк ________________________________________________________________  БИК __________________________

в лице ______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность руководителя

просит провести добровольную сертификацию продукции __________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
наименование и вид продукции, включая торговую марку, код ОКПД 2 и ТН ВЭД
_________________________________________________________________________________________________________________
серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции
выпускаемой по _______________________________________________________________________________________________
                                             наименование технической нормативно-правовой документации, по которой производиться продукция
на соответствие требованиям _____________________________________________________________________
                                                            наименование и обозначение нормативных документов
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
по схеме ___________________________________________________________________________________________
номер схемы сертификации

Дополнительные сведения _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 

Контактное лицо: ___________________________________________________________________________________
                               (должность, фамилия, имя, отчество,  тел., e-mail)


Руководитель организации  _______________________   _______________________________________________
                                                                           (подпись)			                        (ФИО)

Главный бухгалтер  _________________________    _____________________________________________________
                                                         (подпись)			                                  (ФИО)

М.П.				                                   «_____» ________________________ 20___ г.



Заполненную заявку отправляйте на адрес электронной почты: zapros@rustestm.ru
