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З А Я В К А 
на получение "Одобрения типа шасси" на соответствие требованиям Технического регламента Таможенного союза "О безопасности колесных транспортных средств" (утв. Решением Комиссии Таможенного союза от 9 декабря 2011 г. N 877)
	1.
	?????

	
	наименование заявителя, адрес, код ОКПО (при наличии)

	
	?????

	

	
	в лице
	?????

	
	
	должность, ФИО руководителя

	

	
	просит выдать "Одобрение типа шасси" на 
	?????

	
	
	(указать на срок или партию)

	

	
	на
	?????

	
	
	наименование вида продукции, марка, тип, код ОКП (при наличии), код VIN, 

	

	
	производства 
	?????

	
	
	сведения об изготовителе, наименовании и адрес

	

	2.
	Сведения об "Одобрениях типа шасси ", ранее выданных на данный тип шасси:

	
	

	
	№№ ранее выданных "Одобрений типа шасси", наименование органов, их выдавших

	

	3.
	Перечень имеющихся протоколов испытаний, Сертификатов соответствия, Сообщений об официальном утверждении (согласно Приложения 2) прилагается

	

	4.
	Декларация и технические описания, копии Сертификатов соответствия, Сообщений об официальном утверждении прилагаются.

	

	5.
	Сведения о простановке "Единого знака обращения продукции на рынке государств – членов 

	
	Таможенного союза" прилагаются
	?????

	
	
	наличие знаков, места их простановки

	

	6.
	Сведения о сертификации производства или систем качества на соответствие прилагаются

	
	(при наличии):
	?????

	
	
	

	

	7.
	Возможный срок проведения проверки производства
	?????

	
	
	

	

	8.
	Общее техническое описание прилагается.

	

	9.
	Заявитель обязуется предоставить необходимое количество транспортных средств заявленного типа для проведения идентификации, технической экспертизы и проведения  испытаний.

	


	
	Наименование и адрес заявителя:
	?????

	
	?????

	

	
	ИНН:
	?????
	КПП:
	?????
	БИК:
	?????

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	ОГРН:
	?????
	e-mail:
	?????

	
	
	
	
	

	

	
	Расчетный счет №
	?????

	

	
	Банк 
	?????

	

	
	Кор. Счет
	?????

	

	
	Телефон:
	?????
	Факс:
	?????
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	Фамилия, должность и телефон сотрудника, занимающегося заявкой:

	
	?????


	Руководитель предприятия
	
	
	?????

	
	подпись
	
	Расшифровка подписи


	М.П.
	
	"
	??
	"
	?????
	2017 г.

	
	
	
	
	
	
	


