     ООО «Центр качества строительства»
ОС «ИННСТРОЙСЕРТ», № RA.RU.11СМ40
614000,  г. Пермь, ул. Советская, 54 офис 214,

тел. +7(342) 210-37-86;  тел. +7-902-47-632-31,  
e-mail:  itv59-2011@mail.ru
ЗАЯВКА№____ от ___________
на  проведение  сертификации  продукции, включенной в единый перечень продукции, подлежащей обязательной сертификации в Российской Федерации
Заявитель_______________________________________________________________________________
наименование заявителя
Адрес юридического лица:________________________________________________________________
Адрес места осуществления деятельности:__________________________________________________
Телефон____________________факс__________________Е-mail________________________________
в лице_______________________________________________________________________________________
должность, фамилия,  имя,  отчество  руководителя
Изготовитель___________________________________________________________________________
наименование изготовителя
Юридический адрес предприятия-филиала (при наличии)_________________________________
Адрес места осуществления деятельности по изготовлению продукции:  ________________________________________________________________________________
просит  провести обязательную сертификацию продукции, включенной в единый перечень продукции подлежащей обязательной сертификации в РФ (Постановление Правительства РФ № 2425 от 23.12.2021)
наименование  продукции

________________________________________________________________________________

выпускаемой в соответствии с ________________________________________________________
наименование и обозначение

________________________________________________________________________________

документации  изготовителя   

код ТН ВЭД ЕАЭС____________________код ОКПД2________________________________________
серийный выпуск/партия определённого размера_____________________________________________
_____________________________________________ по схеме______________(ГОСТ Р 53603-2020)
на соответствие требованиям  _____________________________________________________________
Заявитель  обязуется  выполнять  все условия сертификации  и оплатить все расходы по проведению сертификации.
Дополнительные  сведения___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Контактный тел.________________отв. исполнитель___________________________________

Руководитель  организации                    ______________                      _____________________
                                                                                      подпись                                             инициалы,  фамилия

мп                                                                      
«_____» _______________20         г.
К заявке прилагается:

1. Копии технической документации на продукцию (СТО, ТУ)
2. Копии  свидетельств ОГРН, ИНН заявителя и изготовителя
3. Копия сертификата соответствия системы менеджмента (при наличии)
