Руководителю «Органа по сертификации 
продукции «ВЫМПЕЛ-ТЕСТ»
г-ну Морозову С.Н.
117393, г. Москва, ул. Академика Пилюгина, дом 12, корпус 2, 
подъезд 9, офис 2, тел. (499) 143-72-96, E-mail: osimz@mail.ru
З А Я В К А № 
                                           НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ 
	

	наименование организации-изготовителя, продавца (далее – заявителя)

	ИНН/КПП 

	ИНН или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

	Юридический адрес:
	

	Банковские реквизиты:
	

	Телефон
	
	Факс 
	

	В лице
	

	                                                                                                Ф.И.О.  руководителя

	Просит провести 
	
	сертификацию продукции

	обязательную (добровольную)

	

	наименование продукции

	код (ОКПД2)
	
	ТН ВЭД СНГ
	

	

	серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции

	Выпускаемой[footnoteRef:2] по [2:  Если заявителем является продавец, то после слова «выпускаемой» записывается «изготовителем__________________________________________» далее по тексту.                                                                         наименование, адрес, ИНН  изготовителя] 

	

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

	На соответствие требованиям

	 


	наименование и обозначение нормативной документации

	По схеме 
	

	номер схемы сертификации

	Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

	Дополнительные сведения:

	Копии сертификатов на защитные элементы конструкции
Планировка

	перечень представленных заявителем документов, другие сведения

		Руководитель организации
расшифровка подписи
	

	

	Главный бухгалтер 
	

	расшифровка подписи






