






Руководителю 








Органа по сертификации ООО «РЦСМ»








Понедельниковой О.Н.







390000, г. Рязань, ул. Новослободская, 







д. 9, лит. А, пом. Н10 







тел (4912) 44 19 69, тел/факс (4912) 27 36 67

                                  



 
E-mail: anorcsm@mail.ru
Заявка
на проведение сертификации продукции
_____________________________________________________________________________

               



 наименование заявителя, ОГРН
Адрес (место нахождения):______________________________________________________

Адрес места осуществления деятельности: ________________________________________

Адрес места осуществления деятельности по изготовлению продукции: _______________
_____________________________________________________________________________

Банковские реквизиты__________________________________________________________ 




ИНН/КПП, номер расчетного счета, наименование банка, 

_____________________________________________________________________________





город нахождения банка, корреспондирующий счет, БИК

Телефон___________________Факс_____________________E-mail:___________________

в лице_______________________________________________________________________

                    

 должность, фамилия, имя, отчество

просит провести_________________________сертификацию продукции ______________

                        
 (обязательную, добровольную)

______________________________________________________________________________

                           


 наименование продукции

______________________________________________________________________________

                  

серийный выпуск или партия определенного размера, или единица продукции

____________________________________________________________________________





код ОКПД2 и (или) код ТН ВЭД ЕАЭС

выпускаемой _________________________________________________________________





наименование и адрес изготовителя, 

_____________________________________________________________________________ 



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

_____________________________________________________________________________

на соответствие требованиям____________________________________________________

                                  


наименование и обозначение нормативных документов 

________________________________________________________________________________







или технического регламента

_________________________________________________по схеме_____________________

                          




 

         номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения_______________________________________________________

______________________________________________________________________________

Руководитель организации__________________ ______________________________

                           



подпись                 

инициалы, фамилия

Главный бухгалтер
 __________________ _______________________________

                     



  подпись                 

инициалы, фамилия

М.П.





«_______»_____________20       г.
