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[bookmark: _Toc23962465]ЗАЯВКА 
на сертификацию продукции 

Заявитель (полное наименование организации или ИП, лица уполномоченного изготовителем, по договору №)
основной регистрационный номер ОГРН (ОГРНИП)________________________________
Место нахождения Заявителя (адрес юридического лица) ____________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности Заявителя _________________________________
_____________________________________________________________________________
в случае, если адреса различаются
Телефон                                                    Адрес электронной почты  ____________________

в   лице ____________________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя/доверенного лица (доверенность №)

просит провести        обязательную        добровольную   сертификацию
                                                                                                                                              
по схеме _______________ с выдачей сертификата соответствия сроком на _____ год (лет).
                     номер схемы  сертификации 
на   соответствие   требованиям  _____________________________________________________________________________  наименование и обозначение ТР ТС/ЕАЭС, нормативных документов (пунктов, подпунктов), на  соответствие которым проводится сертификация
продукции      
вид, наименование продукции (артикул, модель, товарный знак - при наличии)

код(ы) ОКПД2 ________________________ код(ы) ТН ВЭД  ЕАЭС___________________

тип объекта сертификации             серийный выпуск               партия размером_____________

выпускаемой по      _________________________________________________________________
                                           
наименование, реквизиты документа, в соответствии с которым изготовлена продукция    (ГОСТ, ТУ, СТО или др.)

изготовителем

Полное наименование изготовителя продукции, место нахождения (адрес юридического лица), адреса мест осуществления деятельности по изготовлению продукции, в т. ч. адреса филиалов (при наличии)

поставляемой по      
                                           
заполняется для партии продукции: реквизиты товаросопроводительной документации (инвойс, ТТН), документа поставки (договор/контракт)


Дополнительные сведения   
                                                                              (условия и сроки хранения, другое)

Контактное лицо  ____________________________________________________________
Должность, ФИО полностью, телефон, e-mail

Заявитель обязуется соблюдать условия, необходимые для проведения работ по сертификации.

Комплект документов, подтверждающих соответствие продукции требованиям
__________________________________________________________________прилагается.
наименование и реквизиты НД




                                                                                                                          М.П.  
Руководитель организации                                                      
                                                                                     подпись                                            инициалы, фамилия
                                                           
                                                                                                                                         Дата  ________________   
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