                                                                              Руководителю ОС                     

                                                                              "Красноярскстpойсеpтификация

                                                                               Стояну Ю.Ф.

                                                                               660041, г. Красноярск, 

                                                                               пр. Свободный, 75, пом. 5,16
                                                                               Т/ф: (391) 290-22-83, 202-35-01

                                                                               E-mail: sertif@list.ru
ЗАЯВЛЕНИЕ 

	№ 
	   
	от


на проведение сертификации продукции на соответствие требованиям 
технического регламента Таможенного союза

	Заявитель 
	

	(полное наименование заявителя (юридическое лицо/индивидуальный предприниматель)

(код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя)



	Юридический (фактический) адрес
	

	

	Телефон            
	
	Факс
	
	Email
	

	В лице 
	

	(фамилия, имя, отчество руководителя, должность)



	Изготовитель
	

	(полное наименование изготовителя)



	Юридический адрес
	

	

	Предприятия-филиалы (при наличии)
	

	

	Просит провести сертификацию продукции 
	

	                                                                                                                                    (наименование продукции)



	Выпускаемой в соответствии с 
	

	                                                              (наименование и обозначение документации изготовителя)



	Код ТН ВЭД ТС
	

	

	Серийный выпуск / партия определённого размера
	

	

	По схеме 
	

	на соответствие требованиям
	

	                               (обозначение ТР ТС, с указанием разделов (пунктов, подпунктов) и предусмотренных техническим регламентом)



	Заявитель обязуется выполнять все условия сертификации и оплатить все расходы по проведению сертификации

	Дополнительные сведения (информация)
	

	

	Контактный тел
	
	
	Отв.исполнитель
	

	


Руководитель организации
 


 





подпись



инициалы, фамилия

Главный бухгалтер








           подпись


            инициалы, фамилия
М.П.

