Руководителю органа по сертификации   
ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ ФБУ «ПРИМОРСКИЙ ЦСМ» 

Юридический адрес: 690091, г. Владивосток, ул. Прапорщика Комарова, 54,  

тел.  +7 4232400829
Фактический адрес: 692904, Приморский край, г. Находка, Находкинский проспект, д. 23, помещение IV, тел. /факс +7 4236745381, тел. +7 4236747913
Аттестат аккредитации №  RA.RU/11НА89  выдан 19.11.2018   

Федеральной службой по аккредитации 

ЗАЯВКА
                                                                       №  _________ от ________________

на проведение  сертификации продукции в системе сертификации ГОСТ Р
	Заявитель
	

	
	полное наименование заявителя

	

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

	ОГРН/ОГРНИП
	

	
	сведения о государственной регистрации заявителя

	Юридический  адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон
	
	Факс
	
	Электронная почта
	

	В лице
	

	должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации - заявителя

	Просит провести работы по сертификации продукции
	

	

	полное наименование продукции, сведения, обеспечивающие ее идентификацию (тип, марка, модель, артикул продукции)

	Изготовитель
	

	

	полное наименование изготовителя с указанием адреса, включая наименование государства

	Выпускаемой по 
	

	стандарта, НТД  в соответствии с которым изготовлена продукция

	

	Код ОКПД2 или ТНВЭД
	

	Наименование типа объекта подтверждения соответствия:
	

	                                                                                                                                                                             Серийный выпуск/ партия/ единичное изделие

	                                                          

	 для партии указать размер партии и реквизиты товаро-сопроводительной документации, для единичного изделия указать заводской номер

	На соответствие требованиям
	

	                                                                                                                                                  НТД

	Схема сертификации 
	

	Срок действия сертификата
	

	Наименование прилагаемых  документов:

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	

	

	

	Руководитель организации
	

	
	
	ФИО

	Главный бухгалтер
	

	
	
	ФИО


М.П.
