В орган по сертификации продукции Федерального бюджетного учреждения "Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Республике Крым"

295000, РК, г. Симферополь,

ул. им. газеты "Крымская правда", 61
ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ 

Заявитель _________________________________________________________________________________
полное наименование заявителя

__________________________________________________________________________________________
место нахождения и адрес места осуществления деятельности

______________________________________________________________________________________________________________

код ОГРН (ИНН) или ОГРНИП

____________________________________________________________________________________________________________________________

телефон, адрес электронной почты 

Должность, ФИО руководителя _____________________________________________________________
Изготовитель ______________________________________________________________________________

полное наименование изготовителя

__________________________________________________________________________________________
место нахождения и место осуществления деятельности  организации-изготовителя, включая филиалы, имеющие отношение к объекту сертификации

просит провести  сертификацию продукции ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
полное наименование и иные сведения о продукции, обеспечивающие ее идентификацию

код ТН ВЭД ЕАЭС: 












серийный выпуск, или идентифицированная партия продукции (размер, документ)

изготовленной по __________________________________________________________________________

обозначение и наименование документа, в соответствии с которым изготовлена продукция

на соответствие требованиям ________________________________________________________________
                                                              обозначение и наименование технического регламента, на соответствие которого проводится сертификация 

по схеме ________________________________________________________
          



        номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Руководитель организации

 ________________ 

 _______________________

                            



 
подпись        


  инициалы, фамилия

М.П.                                    Дата

