Руководителю органа по
сертификации продукции
ООО «МСЦ»



ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]
на проведение регистрации декларации о соответствии продукции
требованиям технических регламентов Таможенного союза  (ТР ЕАЭС)

Заявитель ______________________________________________________________________________________
наименование заявителя
 ________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес______________________________________________________________________
____________________________________________________ОГРН______________________________
Телефон __________________ Факс ______________E-mail________________________________________
в лице__________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя, должность
Изготовитель___________________________________________________________________________
наименование изготовителя
Юридический адрес______________________________________________________________________

Фактический адрес ______________________________________________________________________

предприятия-филиалы (при наличии) _______________________________________________________________________________________

просит провести регистрацию декларации о соответствии продукции_______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
наименование продукции
код  ТНВЭД ТС_________________________________________________________________________
серийный выпуск/партия определенного размера _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
контракт (договор) и товаросопроводительная документация (для партии)
___________________________________________________________________________________ по схеме______________

Продукция соответствует требованиям технических регламентов ЕАЭС____________________________
 Оплата работ по регистрации гарантируется.

Дополнительные сведения (информация)___________________________________________________

Контактный тел. ________________________________________________________________________
Ответственный исполнитель_______________________________________________________________

Руководитель организации   _________________________       		_________________________
					Подпись					инициалы, фамилия

МП										__________________
											Дата
