             
	
	Руководителю Органа по сертификации 
Общества с ограниченной ответственностью "Бурятский центр сертификации".
наименование органа по сертификации
Адрес места нахождения: 670042, Российская Федерация, Республика Бурятия, город Улан-Удэ, улица Тобольская, дом 153 "Б". Адрес места осуществления деятельности: 670042, Российская Федерация, Республика Бурятия, город Улан-Удэ, улица Тобольская, дом 153 "Б ". Телефон +7(3012) 41-03-54, 41-14-23, 41-05-50. 42-03-06. адрес электронной почты ooobcs@mail.ru
адрес, телефон, e-mail
Аттестат аккредитации RA.RU.10АЯ62 от 17.02.2016 выдан Федеральной службой по аккредитации.
регистрационный номер аттестата аккредитации, когда и кем выдан
И.И.Урбанову                                                                                                                                                                                        
инициалы, фамилия руководителя (уполномоченного лица) органа по сертификации

	
	ЗАЯВКА 
№ _____ от  "_____" _________ 20 ____ г.
	


НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ


Заявитель 

наименование организации-изготовителя, продавца (далее-заявитель)

сведения о государственной регистрации в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя

юридический адрес, телефон, факс

банковские реквизиты
в лице 

должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести добровольную сертификацию продукции

наименование продукции,
 
	Код ОК 034-2014 (КПЕС 2008)
	

	Код ТН ВЭД
	


Серийный выпуск.
серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции

выпускаемой изготовителем

наименование изготовителя - юридического лица или индивидуального предпринимателя
 

адрес изготовителя
 
по 

наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
 
на соответствие требованиям

наименование и обозначение нормативных документов
 

	по схеме
	
номер схемы сертификации


 Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
Дополнительные сведения:


перечень документов, представленных заявителемв качестве доказательства соответствия продукции установленным требованиям
 
Приложения:


дополнительная информация
Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель	
                             	                                                                                 
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	
