        Ф-01-РІ-01-НЯ
На фірмовому бланку підприємства замовника

З А Я В К А

на проведення сертифікації продукції 
в Системі ДП “ДОСЗТ”(RCU) та/або Системі УкрСЕПРО*
  1. 














(назва підприємства-виробника, постачальника (далі  - заявник), адреса, код ЄДРПОУ, контактний телефон)

в особі 













(прізвище, ім’я, по батькові керівника та його посада)

заявляє, що











,

(назва продукції, код ДКПП, код УКТ ЗЕД (за необхідності) )

виготовлена у вигляді виробу одноразового виготовлення, виготовлена або планується до виготовлення у вигляді партії у кількості _________________,
  випускається серійно * за

                     




(шт., т., м2, і таке ін.)
(назва та позначення нормативного документа виробника)

відповідає вимогам 














(позначення та назви нормативних документів)

і просить провести сертифікацію цієї продукції на відповідність вимогам зазначених нормативних документів за правилами Системи ДП “ДОСЗТ”(RCU) та/або Системі УкрСЕПРО* 

за схемою  ___________________________________________________________________
                            


    (вказати схему сертифікації або

проведення ідентифікації залишків партії продукції за сертифікатом №UA1.099 _________ від ____)


2. Випробування з метою сертифікації прошу провести в 


















(назва акредитованої випробувальної лабораторії та її адреса. В разі відсутності відомостей, цей пункт не наводиться)


3. Заявник зобов’язується:

· виконувати усі умови сертифікації;

· забезпечувати стабільність показників (характеристик) продукції, що підтверджені сертифікатом відповідності;

· сплатити всі витрати за проведення сертифікації.

4 Одночасно повідомляємо, що зазначена продукція в інші органи з сертифікації не заявлялася.

5 Додаткові відомості

Контактні данні представників Заявника:

	
	ПІБ повністю
	E-mail, номери телефонів: робочий, факс, мобільний.

	Відповідальний виконавець
	
	

	Головний бухгалтер
	
	

	Юридичний відділ
	
	


Керівник підприємства 














(підпис)




(ініціали та прізвище)
Головний бухгалтер      














(підпис)




(ініціали та прізвище)

М.П.






«___»__________20___р.


*Вноситься потрібне
