Руководителю Органа по сертификации

Фонда содействия защите прав потребителей "Центр сертификации"
РОСС RU.0001.11МТ27
140170, Россия, Московская обл., Бронницы, ул. Ленинская, дом 14

Бронникову В.В.
ЗАЯВКА

№ 


от 



на проведение обязательной сертификации продукции на соответствие требованиям 

технического регламента  Таможенного союза
Заявитель

	


тип заявителя, полное наименование заявителя ( юридическое лицо/индивидуальный предприниматель, изготовитель, поставщик, продавец, уполномоченный представитель для иностранных изготовителей)

ОГРН/ОГРНИП
	


сведения о государственной регистрации изготовителя, поставщика или индивидуального предпринимателя
Юридический адрес

	
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	страна
	субъект РФ
	город
	район
	населенный пункт
	улица
	номер дома

	
	
	
	
	
	

	корпус
	строение
	квартира/офис/помещение
	Телефон
	Факс
	e-mail


Фактический адрес

	
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	страна
	субъект РФ
	город
	район
	населенный пункт
	улица
	номер дома

	
	
	
	
	
	

	корпус
	строение
	квартира/офис/помещение
	Телефон
	Факс
	e-mail


В лице

	


должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации-изготовителя, поставщика, продавца, уполномоченного представителя

просит провести обязательную сертификацию продукции 

	наименование продукции, категория, марка, тип, коммерческое наименование, модификации, категория, экологический класс


полное  наименование продукции, сведения о продукции, обеспечивающие ее идентификацию (категория, тип, марка, модель, коммерческое наименование, модификации, артикул продукции), отечественная/импортная

Выпускаемой по 

	документация изготовителя в соответствии с которой изготовлена продукция (ТУ, КД, др.)


обозначение технического (их) регламента (ов), нормативных правовых актов и (или) взаимосвязанных стандартов, в соответствии с которыми изготовлена продукция

Код ТН ВЭД ТС

	десятизначный код 


Код ОКПД2
	


Изготовитель 

	

	полное наименование организации


Юридический адрес

	
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	страна
	субъект РФ
	город
	район
	населенный пункт
	улица
	номер дома

	
	
	
	
	
	

	корпус
	строение
	квартира/офис/помещение
	Телефон
	Факс
	e-mail


Фактический адрес

	
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	страна
	субъект РФ
	город
	район
	населенный пункт
	улица
	номер дома

	
	
	
	
	
	

	корпус
	строение
	квартира/офис/помещение
	Телефон
	Факс
	e-mail


Филиал (ы),  сборочный (ые) завод(ы) 

	

	полное наименование организации

	
	
	
	
	
	
	
	

	индекс
	страна
	субъект РФ
	город
	район
	населенный пункт
	улица
	номер дома

	
	
	
	
	
	

	корпус
	строение
	квартира/офис/помещение
	Телефон
	Факс
	e-mail


Наименование типа объекта сертификации

	


(серийный выпуск, партия или единичное изделие), для партии указывается размер партии, для единичного изделия - заводской номер изделия, дополнительно в обоих случаях приводятся реквизиты товаросопроводительной документации

на соответствие требованиям 

	указать на соответствие требованиям каких пунктов и какого регламента


обозначение(я) и наименование(я) стандартов (с указанием, при необходимости, пунктов), предусмотренных перечнем

схема сертификации (срок действия)

	


Обозначение (наименование) документов, представленных для сертификации: 

	


перечень документов представленных вместе с заявкой
Дополнительная информация.

	


условия и сроки хранения продукции, срок годности и др.

	Банковские реквизиты

	Наименование и адрес банка:
	

	расчетный счет
кор. счет
БИК

ИНН
КПП




Сотрудник занимающийся заявкой

	


ФИО сотрудника, должность, номер телефона, адрес электронной почты

Заявитель обязуется

	выполнять правила сертификации;

	обеспечить соответствие реализуемой продукции требованиям ТР ТС, на соответствие которым она была сертифицирована;

	маркировать единым знаком обращения на рынке только ту продукцию, которая соответствует требованиям ТР ТС, на которые распространяется действие сертификата;

	при установлении несоответствия продукции требованиям ТР ТС принять меры по недопущению реализации этой продукции;

	оплатить все расходы по проведению сертификации.


	Руководитель организации

	
	
	

	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	Главный бухгалтер 
	
	
	

	
	подпись
	
	расшифровка подписи


           М.П.

Примечание

1. Все поля являются обязательными для заполнения кроме «Филиал (ы),  сборочный (ые) завод(ы)», данное поле заполняется при наличии филиалов (сборочных заводов).

2. Возможно указание ссылки на приложение к заявке






