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ЗАЯВКА
на проведення сертифікації продукції
1.
(назва підприємства-виробника, країна, адреса)

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                         (назва підприємства-заявника, фактична адреса)
код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



в особі
(посада, прізвище ім'я та по батькові керівника, телефон)
який(-а) діє на підставі 	

заявляє на сертифікацію продукцію: 	
(назва продукції із зазначенням типу/ 
	
моделі / торгової марки)
виготовлена у вигляді партії в кількості _______________________, випускається серійно за 
 (шт., кг, м3 та ін.)
___________________________________________________________________________________
(назва та позначення нормативного документа виробника)
	
код ДКПП та/або код УКТЗЕД
ввезена за 	
(назва та позначення товаросупровідних документів)
відповідає вимогам___________________________________________________________________
(позначення та назва нормативних документів)
місце розміщення зразка(-ів) продукції, адреса:	


і просить провести оцінювання відповідності вищезазначеної продукції з використанням схеми сертифікації № 2 (заходи з наглядання за цією схемою охоплюють періодичне відбирання зразків продукції з ринку та піддавання їх процедурі з визначення для перевіряння того, що вироби, виготовлені після первинного підтверджування відповідності, відповідають встановленим вимогам.)
- схема сертифікації № 2 – для партії продукції, термін дії сертифікації – 6 (шість) місяців,

на відповідність вимогам:	
(позначення та назви НД та 
	
зазначення пунктів НД)
2. Випробування з метою сертифікації прошу провести в:____________________________________
	
	
(назва та адреса випробувальної лабораторії, статус акредитації)
3. Особа уповноважена від заявника для контакту 	
(телефон)
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

4. До заявки додаються:
- лист доручення: 	
(реєстраційний номер, дата реєстрації)
- ТУ:	
(реєстраційний номер, дата реєстрації)
- КД: 	
(реєстраційний номер, дата реєстрації)
- інша технічна документація 
(паспорт, схеми, складська довідка тощо): 	
(реєстраційний номер, дата реєстрації)
5. Додаткові відомості:
5.1 Заявника
скорочена  назва:	
юридична адреса  :	
фактичне місце знаходження:	
код ЄДРПОУ:	
банківські реквізити: р/р	
назва банку, адреса:	
	МФО
		
	
	
	
	
	
	


	, свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ
	
	
	
	
	
	
	
	





Інд. Податковий Номер:	
банк-кореспондент       :	
тел., E-mail, web site:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


особа для контакту:__________________________________________
(посада, прізвище ім'я та по батькові, телефон)

5.2 Виробника
скорочена  назва:	
юридична адреса  :	
фактичне місце знаходження:	
код ЄДРПОУ:	
банківські реквізити: р/р	
назва банку, адреса:	
	МФО
		
	
	
	
	
	
	


	, свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ
	
	
	
	
	
	
	
	





Інд. Податковий Номер:	
банк-кореспондент       :	
тел., E-mail, web site:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


особа для контакту:__________________________________________
(посада, прізвище ім'я та по батькові, телефон)

6. Заявник зобов’язується:
- виконувати всі умови сертифікації, а також забезпечити виконання всіх правил та процедур сертифікації (відбирання зразків, випробування);
- сплатити всі витрати за проведення робіт (послуг) з сертифікації, незалежно від їх результатів;
- сплачувати витрати за подальше наглядання за сертифікованою продукцією (відповідно до схеми сертифікації);
- виконувати всі правила та обов’язки, встановлені ліцензійною угодою;
- надавати всю необхідну інформацію, документи, записи для проведення робіт (послуг) з оцінювання відповідності продукції.

7.Заявник цим підтверджує, що він не заявляв вищезазначену продукцію на сертифікацію іншим органам з сертифікації.

Керівник	
            (посада)                                                          (підпис)                                         ПІБ
Головний бухгалтер	
            (посада)                                                          (підпис)                                          ПІБ
                                        М.П.                                          __________20___ р.
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