	Зареєстрована в ДП “Укрметртестстандарт”

“___” _____________ 20___ р.

за № ____________________
	Керівнику Органу з оцінки відповідності 
ДП “Укрметртестстандарт»

М.Я. Мухаровському

	
	03143, м. Київ, вул. Метрологічна, 4


ЗАЯВА
на проведення оцінки відповідності продукції

	1.
	

	(назва, юридична адреса, Код ЄДРПОУ  декларанта )

	
	Код ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	(назва підприємства-виробника продукції, адреса) 

	

	
	Код ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	

	в особі
	 

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

	Який заявляє, під свою відповідальність, що продукція
	

	(назва продукції)

	 MERGEFIELD ТН_ЗЕД 

	Код УКТЕЗЕД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Код ДКПП
	
	
	
	
	
	

	виготовлена (ввозиться) у вигляді партії в кількості
	

	(шт., т. ,м., м2, м3 та ін.)

	за
	

	(термін виготовлення, або назва та позначення товаросупровідних документів: контракт, інвойс)

	виготовляється серійно 
	

	відповідає вимогам
	

	(назва та позначення Технічного регламента та нормативного документа)

	

	і просить провести облік декларації про відповідність цієї продукції на відповідність вимогам зазначених нормативних документів.

	2. Комплект документів, які є доказовою базою відповідності продукції зазначеним вимогам зберігається 

	

	(назва та адреса організації, особи, телефон)

	3. Випробування типових зразків прошу провести в 
	АВЛ  ДП “Укрметртестстандарт”, 

	(назва акредитованої випробувальної лабораторії та її адреса)

	м. Київ, вул. Метрологічна, 4, атестат акредитації № 2Н686

	4. Заявник зобов'язується:

	· виконувати усі умови з оцінки відповідності;

	· сплатити всі витрати за проведення оцінювання відповідності;

	· забезпечувати стабільність показників (характеристик) продукції;

	5. До заяви додаються : 
 FORMCHECKBOX 
  загальний опис продукції;

 FORMCHECKBOX 
  інформація про виробника;

 FORMCHECKBOX 
 експлуатаційна  документація; 

 FORMCHECKBOX 
  документи виробника продукції, що засвідчують якість та безпеку заявленої на декларацію про відповідність продукції;
	 FORMCHECKBOX 
  протоколи випробувань продукції;

 FORMCHECKBOX 
 документи стосовно умов виробництва продукції;

 FORMCHECKBOX 
товаросупроводжувальні документи, 
 FORMCHECKBOX 
гігієнічний висновок МОЗ України

 FORMCHECKBOX 
інші документи (за необхідності).      

	6. Додаткові відомості: банківські реквізити
	р/р
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в 

	МФО
	
	
	
	
	
	
	Свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІПН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	особа для контакту
	

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

	.Керівник підприємства 

	
	

	
	(підпис)
	
	(прізвище та ініціали)


Печатка
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