	Руководителю Органа по сертификации 
ООО «Смоленск Тест»

ул. Нарвская, д. 11, г. Смоленск, 

Смоленская обл., Россия, 214025


	
	Заявка №
	
	от
	
	

	на проведение сертификации продукции в системе сертификации РСС

	 Заявитель:
	

	наименование организации-заявителя

	ОГРН
	
	ИНН
	

	место нахождения (адрес юридического лица):

	

	адрес производства:

	

	телефон
	
	электронная почта
	

	в лице
	

	
	должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации-заявителя

	просит провести добровольную сертификацию продукции:

	

	полное наименование продукции 

	код ОК 034-14 (ОКПД2)
	
	ТН ВЭД
	

	серийный выпуск
	

	выпускаемой по
	

	                                            обозначение и наименование документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)

	на соответствие требованиям
	

	                                                                     обозначение и наименование нормативных документов

	

	

	Дополнительные сведения
	

	

	

	Обязательства заказчика: заказчик обязуется предоставить необходимое количество образцов продукции для испытаний, идентификации и не выставлять претензии по возмещению их стоимости при уничтожении в процесс испытаний, идентификации.

	
	
	

	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	инициалы, фамилия

	МП
	
	
	
	20
	
	г.

	
	
	
	

	
	


Заполнение заявки машинописным способом.
