Федеральное бюджетное учреждение "Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Тюменской области, Ханты-Мансийском автономном округе-Югра, Ямало-Ненецком автономном округе" (ФБУ "Тюменский ЦСМ")
Орган по сертификации продукции. Аттестат аккредитации RA.RU.11АЖ42
625027, Тюменская область, город Тюмень, улица Минская, дом 88

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА № ____ от _____________
на проведение сертификации в системе добровольной сертификации
"Национальная система сертификации" (РОСС RU.0001.0001.03НСС0)
 Заявитель            ______________________________________________________________
                                     полное и сокращенное (при наличии)наименование организации заявителя
                       _______________________________________________________________________________________
                                                основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП), ОКПО и банковские
                           _______________________________________________________________________
                                                реквизиты организации-заявителя (р/с, банк, к/с, БИК)
                              ___________________________________________________________________________
                                                место нахождения и фактический адрес организации-заявителя, включая филиалы, имеющие отношения
                                                к объекту сертификации 
                              ______________________________________________________________
                                                телефон, адрес электронной почты организации-заявителя
 в лице                  ______________________________________________________________
                                              должность, ФИО руководителя (уполномоченного лица) организации заявителя
 заявляет, что       ______________________________________________________________
                                               наименование продукции, информация, позволяющая идентифицировать продукцию
                              код ОКПД 2  ___________       код ТН ВЭД ЕАЭС  ___________________
                                                                    код(ы) по  ОКПД2/ ТН ВЭД ЕАЭС
тип производства ______________________________
                                                                            серийный выпуск
 выпускаемая по _______________________________________________________________
                                             обозначение и наименование документа по стандартизации
Изготовителем    _______________________________________________________________ 
                                             полное и сокращенное (при наличии)наименование организации-заявителя
                              ___________________________________________________________________________ 
                              ______________________________________________________________
                                             место нахождения и фактический адрес организации- изготовителя, включая филиалы, имеющие
                                             отношения к объекту сертификации, телефон, адрес электронной почты организации-заявителя
 и просит провести
 сертификацию на
 соответствие требованиям ___________________________________________________________
                                                                        обозначение и наименование документа национальной системы стандартизации
 по схеме                                ___________________ 
                                                                        указание на схему сертификации
Заявитель обязуется выполнять правила проведения добровольной сертификации

 Дополнительные сведения     ____________________________________________________
                                                                      перечень сведений, документов, представляемых с заявкой в качестве 
                                                _________________________
                                                                       доказательств соответствия

 Руководитель организации                                                              ______________
                                                                                             подпись                                                             инициалы, фамилия


