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З А Я В К А 
на проведение сертификационных испытаний 
1. ____________________________________________________________________________
                                 наименование предприятия-изготовителя (далее - заявитель), адрес,
__________________________________________________________________________________________

                                                                       код ОКПО (при наличии)
Адрес ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Телефон __________________ Факс __________________ Телекс ____________________
в лице ______________________________________________________________________
                                                                  Ф.И.О. руководителя

просит провести, испытания____________________________________________________
                                                              наименование вида продукции, марка, тип
___________________________________________________________________________________________

Наименование нормативного документа (Технический регламент…, Правила ЕЭК ООН, ГОСТ, ОСТ, ТУ)
___________________________________________________________________________________________

2. Заявитель обязуется:
- выполнять все условия проведения испытаний;
- обеспечивать стабильность сертифицированных характеристик продукции, маркированной знаком обращения на рынке;

-оплатить все расходы по проведению испытаний.

3. К Заявке прилагаются:
- Общее техническое описание;

- технические описания по отдельным свойствам (п… Прил..перечислить );
Наименование и адрес заявителя:

______________________________________________

ИНН  __________,  ОКПО  ________, КПП  ________,

Р/с: № ________________________________________

__________________________,  БИК  _____________,
К/с  __________________________________________

ОГРН_________________________________________
Тел./факс  ____________________
Руководитель предприятия  _______________________      ________________________ 

                                                              Личная подпись                              Расшифровка подписи 

