[bookmark: _Toc440612866]
ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ И УСЛУГ 
ФБУ "КОСТРОМСКОЙ ЦСМ                                                                                                                                                                                                               
                                                        наименование органа по сертификации
RA.RU.10AД62 от 06.03.2017г.         
регистрационный номер аттестата  аккредитации ,дата регистрации   
                                                                              156005,г.Кострома, ул.Советская, 118А,
 тел. (4942) 77-85-34, факс (4942) 42-60-60
                                              адрес, телефон, факс


ЗАЯВКА
№_______   от    «_____»______________20____г.
на проведение сертификации продукции
__________________________________________________


наименование организации-изготовителя, продавца (далее заявитель),


код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

[bookmark: _Toc440557237][bookmark: _Toc440557266][bookmark: _Toc440612627][bookmark: _Toc440612867]Юридический адрес

Фактический  адрес

Банковские реквизиты

[bookmark: _Toc440557238][bookmark: _Toc440557267][bookmark: _Toc440612628][bookmark: _Toc440612868]Телефон                                          Факс                                                 Телекс

в лице
Ф. И. О. руководителя
просит провести        добровольную   сертификацию

Код  ОКП                                                                         ОКПД2
Код ТН ВЭД  ТС (ЕАЭС)


серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции

выпускаемой изготовителем
наименование изготовителя

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

На соответствие требованиям
                                              наименование и обозначение 

                                                                                                       по схеме
                      нормативных документов                                                                             номер схемы сертификации

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения



       Руководитель организации
                                                                                           подпись                                    инициалы, фамилия
 
      Главный бухгалтер
                                                                             подпись                                    инициалы, фамилия


                         М.П.                                                                         Дата    «____» __________ 20___г.

