	Зареєстрована в ОС ДП“УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ”

“___” _____________ 20___ р.

за № ____________________
	Керівнику Органу з сертифікації продукції та систем управління ДП “УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ”
вул. Метрологічна, 4, м. Київ, 03143, Україна


ЗАЯВКА
на проведення сертифікації в добровільній системі УкрСЕПРО 

	1.
	

	(назва підприємства-заявника, юридична адреса)

	
	Код ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	(назва підприємства-виробника, адреса) 

	
	Код ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	

	в особі
	 

	(посада, прізвище, ім'я, по батькові керівника телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	)

	заявляє, що 
	

	(назва продукції)

	 MERGEFIELD ТН_ЗЕД 

	Код УКТЕЗЕД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Код ДКПП
	
	
	
	
	
	
	

	виготовлена / завозиться у вигляді партії в кількості
	

	(шт., т. ,м., м2, м3 та ін.)

	

	за
	

	(назва та позначення товаросупровідних документів: контракт, інвойс)

	або випускається серійно 
	

	за
	

	(назва та позначення нормативного документа виробника)

	і просить провести сертифікацію цієї продукції за правилами сертифікації добровільної системи УкрСЕПРО за схемою 3   на відповідність вимогам

	

	(назва та позначення нормативних документів)

	2. Випробування з метою сертифікації прошу провести в 
	

	(назва акредитованої випробувальної лабораторії та її адреса)

	лабораторії аналітичних досліджень та випробувань продукції Науково-технічного Центру підтвердження відповідності, стандартизації та випробувань продукції легкої промисловості та засобів індивідуального захисту Випробувальної служби УкрТЕСТ ДП "УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ", адреса: вул. Метрологічна, 4, м. Київ, 03143, атестат акредитації № 2H635 від 16.08.2018

	3. Заявник зобов'язується:

	· виконувати усі умови сертифікації;

	· сплатити всі витрати за проведення сертифікації

	· представити продукцію для відбору зразків, ідентифікації та сертифікаційних випробувань у термін до _____________________

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

	4. Заявник цим підтверджує, що він не заявляв вищезазначену продукцію на сертифікацію іншим органам  сертифікації

	5. Додаткові відомості: банківські реквізити
	п/р
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в 
	МФО
	
	
	
	
	
	
	
	

	Свідоцтво / Витяг з реєстру платників ПДВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІПН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	особа для контакту
	

	           (посада, прізвище, ім'я, по батькові 
телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	)

	.Керівник підприємства 

	

	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)
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