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	Оценку соответствия провести:


	
	ОС "Краснодарстройсертификация"

г. Краснодар, Воронежский проезд, 5

	фио эксперта
	
	дата и подпись

Руководителя ОС
	
	 

	Анализ и принятие решения
	
	 

	
	
	
	
	

	фио эксперта, 
не участвующего в оценивании
	
	дата и подпись

Руководителя ОС
	
	 

	
	
	

	
	                 ЗАЯВКА №__________
на проведение сертификации продукции
	

	
	(подтверждение соответствия) 
	

	

	полное и сокращенное наименование организации-заявителя 

	

	код ОКПО, ИНН или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

	

	

	юридический (фактический) адрес

	Банковские реквизиты
	

	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	

	в лице
	

	должность, фамилия, имя, отчество руководителя

	просит провести добровольную сертификацию

	
	 
	

	продукции
	

	
	наименование продукции

	

	код ОК 034 (ОКПД2) и  ТН ВЭД России

	

	серийный выпуск или партия определенного размера, или единица продукции

	выпускаемой
	

	полное и сокращенное наименование изготовителя с указанием адреса места нахождения и адреса места осуществления деятельности, телефона, факса

	

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

	на соответствие требованиям
	

	
	обозначение и наименование

	

	
	по схеме
	

	нормативного(ых) документа(ов)
	
	номер схемы сертификации

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

	

	

	Дополнительные сведения
	

	

	

	

	

	

	


	Контактный телефон
	
	Отв. исполнитель
	

	
	
	
	инициалы, фамилия

	Руководитель организации
	
	
	

	М.П.
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	
	
	
	


«___» _____________20___ г.
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