
[bookmark: _Toc501032356]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 _____________ г.
НА ПРОВЕДЕНИЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ
ЗАЯВИТЕЛЬ: 
Полное наименование организации-изготовителя, продавца, поставщика (далее - заявитель)
	ОГРН/ОГРНИП
	
	ИНН
	
	КПП
	
	



[bookmark: Заявитель_юридический]Юридический адрес:

страна, адрес
Фактический адрес:

страна, адрес
	Банковские реквизиты:
	



	Телефон
	
	Адрес электронной почты
	



в лице 
фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию 
продукции:
полное наименование, тип, марка, модель, артикул и др.; реквизиты товаросопроводительной документации, серийный выпуск, или партия определенного размера, или единичное изделие
	Код ОК 034-2014 (ОКПД 2)
	
	Код ТН ВЭД
	


выпускаемой по
наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
Изготовителем: 
страна, наименование изготовителя, адрес; адреса филиалов (приложение)
на соответствие требованиям

обозначение НПА
по схеме 
номер схемы сертификации
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации
Дополнительные сведения:

перечень представленных заявителем документов, подтверждающих соответствие продукции установленным требованиям, дополнительная информация

	Руководитель организации
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	М.П.
	
	
	
	«____» _______ 20 __ г.
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