Директору
ООО «МСЦ»
А.Г. Плескову
                                                   
ЗАЯВКА
	на проведение испытаний для целей добровольной сертификации 

	
Заявитель: 

	наименование заявителя - юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя или ФИО физического лица и его паспортные данные

	

	

	Место нахождения: __________________________________________________________ Фактический адрес: _________________________________________________________, телефон: ______________, факс: ______________, e-mail: ___________________
ОГРН: _________, сведения о государственной регистрации: _____________________ в лице _____________________________________________________________________
(должность, ФИО руководителя организации-заявителя)


	

	просит провести испытания для целей добровольной сертификации продукции:

	

	полное наименование продукции, сведения о продукции, обеспечивающие её идентификацию (тип, марка, модель, артикул продукции)

	

	

	заводской номер: ______________________________________

	год выпуска: _________________________________________

	

	наименование типа объекта подтверждения соответствия (серийный выпуск, партия или единичное изделие), реквизиты товаросопроводительной документации

	выпускаемая изготовителем: _________________________________________________

	

	наименование изготовителя - юридического лица или индивидуального предпринимателя, место нахождения и фактический адрес, телефон, факс

	на соответствие требованиям:


	наименование стандартов (НПА), в соответствии с которыми изготовлена продукция
Степень потенциального биомеханического риска ______________________________

Отбор образцов проводится___________________________________________________

Место проведения испытаний:________________________________________________
                                                                                                             ____________________________________________________________________________

	Дополнительная информация:________________________________________________                                                                                                             __________________________________________________________________________
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