Орган по сертификации продукции и услуг Общества с ограниченной ответственностью «Новосибирский центр сертификации и мониторинга качества продукции» (аттестат аккредитации № РОСС RU.0001.10АЯ79)
Место нахождения и адрес места осуществления деятельности: 630091, Россия, г. Новосибирск, ул. Советская, д. 52, тел. (383) 204-43-10, факс (383) 204-43-11, e-mail: info@ncsm-sib.ru
З А Я В К А 
на проведение работ по сертификации продукции
(№ заявки, присвоенный ОС ПУ _______)
заявителя _________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя (ИП)) заявителя, __________________________________________________________________________________

номер регистрационного (учетного, идентификационного) документа (например, ОГРН или ОГРНИП), 
__________________________________________________________________________________________________

место нахождения, адреса мест осуществления деятельности юридического лица или ИП и его филиалов,
__________________________________________________________________________________

ИНН, КПП, банковские реквизиты, телефон, адрес электронной почты)
в лице _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, уполномоченного лица)
просит провести _______________________ сертификацию продукции _____________________

        (обязательную, добровольную)

__________________________________________________________________________________________________
(наименование и обозначение продукции, условное обозначение, присвоенное изготовителем (при наличии))

Код ОК 034-2014 (ОКПД 2) _________________ Код ТН ВЭД ЕАЭС _______________________
__________________________________________________________________________________

(серийный выпуск, партия и ее размер, единичное изделие, реквизиты контракта или иных 
__________________________________________________________________________________________________

идентифицирующих поставку товаросопроводительных документов)
выпускаемой ______________________________________________________________________


(полное наименование юридического лица или ИП изготовителя, его место нахождения ___________________________________________________________________________________________________
и адреса мест осуществления деятельности по изготовлению продукции изготовителя и его филиалов)

___________________________________________________________________________________________________
(если заявителем является изготовитель, указанный выше, то эта позиция может не заполняться)
по _______________________________________________________________________________



(наименование и реквизиты документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД и т.п.)

__________________________________________________________________________________
на соответствие требованиям _____________________________________________________________

(наименование и обозначение нормативных документов,
______________________________________________________________________ по схеме ____.
их разделов и пунктов (при необходимости), технических регламентов)
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации, обеспечить предоставление сертифицируемой продукции для идентификации и отбора образцов и оплатить все расходы по проведению сертификации.
Дополнительные сведения (при наличии) _____________________________________________

(сведения об имеющихся у заявителя документах, требуемых
__________________________________________________________________________________

схемой сертификации, например, о сертификате на систему менеджмента или протоколах испытаний АИЛ)

Руководитель организации ________________________   _______________________________







(подпись)



(ф.и.о.)

Главный бухгалтер 
_________________________   _______________________________







(подпись)



(ф.и.о.)

М.П.






Дата

«_____»______________ 20__ г.

