	
	Орган по сертификации продукции «ВНИИГАЗ-Сертификат» Некоммерческой организации – учреждения «Сертификационный центр «ВНИИГАЗ – Сертификат» 

(ОС «ВНИИГАЗ – Сертификат»), 

142717 Российская Федерация, Московская обл., Ленинский район, пос. Развилка, ВНИГАЗ, тел. (498) 657-45-18, факс (498) 657-42-53


З А Я В К А

на проведение сертификации  продукции

в Системе сертификации  ГОСТ Р

_______________________________________________________________________

наименование предприятия-изготовителя, продавца (далее – заявитель)

Юридический  адрес _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Телефон _________________  Факс ______________  Телекс ___________________

в лице _________________________________________________________________

должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести ____________________________________________ сертификацию

обязательную (добровольную)

продукции ______________________________________________________________

                наименование продукции,

________________________________________________________________________

код ОК 005 (ОКП) и (или) код ТН ВЭД,

_______________________________________________________________________,

серийный выпуск, или партия определённого размера, или единица продукции

______________________________________________________________________________

выпускаемой изготовителем _______________________________________________

                                                                                                          наименование изготовителя

________________________________________________________________________

адрес, телефон, факс изготовителя

по _____________________________________________________________________

                                   наименование и обозначение документации изготовителя (ГОСТ, ТУ, спецификация)

на соответствие требованиям ______________________________________________

                                                                      наименование и обозначение нормативных документов

по схеме ____________________.

                       номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения ________________________________________________
________________________________________________________________________

Руководитель организации ________________________________________________

                                                                                                     подпись, инициалы, фамилия

Главный бухгалтер _______________________________________________________

                                                                                              подпись, инициалы, фамилия

_____________

                                     МП                                                                                                                                                           дата

