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[bookmark: _Hlk499205281]Орган по сертификации продукции и услуг
ООО «Тест-С.-Петербург», 
Рег.№ РОСС RU.0001.10СП28
Санкт-Петербург, ул.10-ая Красноармейская, д.22 лит.А,
т/ф +7 (812) 334-02-62, 327-55-52

ЗАЯВКА № _____________________от _____________
НА ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ТИПА ПРОДУКЦИИ
ЗАЯВИТЕЛЬ:  
Изготовитель или уполномоченное изготовителем лицо (номер и дата договора об уполномачивании)
(полное наименование организации или фамилия имя отчество индивидуального предпринимателя)
ОГРН / ОГРНИП ________________  
Место нахождения (адрес юридического лица) 
_________________________________________________________________________________
Юридический адрес  (адрес места жительства для индивидуального предпринимателя)
Адрес места осуществления деятельности
 _________________________________________________________________________________
Фактический адрес (если отличается от места нахождения) 
Телефон ________________   		Адрес электронной почты ________________
в лице___________________________________________________________________________
				фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести исследование типа продукции
__________________________________________________________________________________
полное наименование типового образца продукции, тип, марка, модель, артикул и др.
Код ТН ВЭД ЕАЭС ______________

изготовленного по __________________________________________________________________
наименование и реквизиты документа, в соответствии с которыми изготовлен типовой образец продукции
ИЗГОТОВИТЕЛЬ:__________________________________________________________________
наименование организации
Место нахождения (адрес юридического лица) 
_________________________________________________________________________________
Юридический адрес  (адрес места жительства для индивидуального предпринимателя)
Адрес (адреса) мест осуществления деятельности по изготовлению продукции 
_________________________________________________________________________________
адрес производства (если отличается от места нахождения) 

на соответствие требованиям Технических регламентов Таможенного союза
__________________________________________________________________________________

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
Заявитель гарантирует оплату работ по сертификации.
Комплект документов:
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4. Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом  органе ИНН_____________________
5. Копия свидетельства о государственной регистрации ОГРН___ _________________________

Руководитель организации		_________________		______________________ 
						подпись				инициалы, фамилия

Главный бухгалтер			_________________		______________________ 
						подпись				инициалы, фамилия

		М.П.							«___» ________ 20__ г.
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