Форма Заявки на проведение подтверждения соответствия требованиям технического

 регламента в форме обязательной сертификации

	Руководителю Органа по  сертификации продукции ООО «Технонефтегаз»



	119296, г. Москва, Ленинский проспект, 63/2, корп. 1

Тел. (499) 135-81-12 , факс (499) 233-95-62

E-mail: ano-tng@yandex.ru


                                                                             З А Я В К А

на проведение подтверждения соответствия требованиям технического  регламента 

в форме обязательной сертификации

1.  

                                                           наименование заявителя

Юридический  адрес: ____________________________________________________________

Телефон:                                                    Факс:                                               E-mail:
в лице                                   
должность, фамилия, имя, отчество  руководителя организации

заявляет, что: 

наименование продукции код ОКП и (или) ТН ВЭД 
серийный выпуск или партия определенного размера

выпускаемая изготовителем  

наименование  изготовителя
адрес

наименование и реквизиты документации изготовителя (ТУ, стандарт)

соответствует требованиям                                                                                                         

наименование и обозначение пунктов ТР, ТР ТС, ГОСТ, ГОСТ Р и др.

и просит провести сертификацию данной продукции на соответствие требованиям, установленным в   __________________по  схеме_______________

                                         наименование ТР, ТР ТС                            номер схемы сертификации

2.  Заявитель обязуется:

-  выполнять все условия сертификации;

- обеспечить  представление образцов (проб) должным образом идентифицированной продукции;

- обеспечивать  соответствие  реализуемой  продукции  требованиям ТР ,  на соответствие которым она была сертифицирована;

- маркировать знаком обращения на рынке только  ту  продукцию,  которая соответствует требованиям ТР,  на которые распространяется действие сертификата;

- при установлении несоответствия продукции требованиям ТР принять меры по недопущению реализации этой продукции;

- оплатить все расходы по проведению сертификации.

3.  Дополнительные сведения: ____________________________________________________

4.  Реквизиты: 
	ИНН
	
	КПП
	
	ОГРН
	

	ОКПО
	
	
	БИК
	
	
	

	Расчетный счет: 

	
	Корр. счет: №
	


Адрес банка  
5.  ФИО сотрудника, занимающегося заявкой   

.

           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ___________________/__________________/
                  (Должность руководителя организации)                                          подпись                                    инициалы, фамилия
                Главный бухгалтер
            __________________/__________________/
                  подпись                                   инициалы, фамилия     

                      м.п.

«    »                                              20    г.
Приложение Е

                                                                                                                                 (обязательное)

Форма Заявки на сертификацию продукции в  Системе сертификации ГОСТ Р

ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ  ПРОДУКЦИИ 

                                                                              ООО «ТЕХНОНЕФТЕГАЗ»

                                                                      119296, г.Москва, Ленинский проспект, 63/2, корп. 1

З А Я В К А
на проведение сертификации продукции

в «Системе сертификации ГОСТ Р»

                                                                                                                                    .

наименование предприятия-изготовителя, продавца (далее – Заявитель)

                                                                                                                                         .

код ОКП-О или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

Юридический адрес                                                                                                    .

_____________________________________________________________________

Банковские реквизиты:  ИНН _____________________ БИК ______________

р/счет_________________________________наим.банка ___________________

____________________________ к/счет _________________________________

ОКОНХ______________________ ОКПО ______________ КПП ______________
Телефон                                    Факс                                Телекс                               .

в лице                                                                                                                             .

Должность, Ф.И.О. руководителя
Просит провести                                                                                                        .

наименование вида продукции, код ОКП, код ТН ВЭД  

                                                                                                                                       .

                                                                                                                                         .             

 серийный выпуск или партия определенного размера или единица продукции

выпускаемой  по                                                                                                         .

наименование и  обозначение документации изготовителя
на соответствие требованиям                                                                                   .

                                                                                                      наименование и обозначение нормативных

________________________________________________________ по схеме ______________________
                                      документов                                                                                        № схемы сертификации

 Заявитель обязуется выполнять правила сертификации
Дополнительные сведения                                                                                        .

                                                                                                                                        .

Сотрудник, ответственный за связь, тел.:_________________________________
Руководитель организации                                                                                          .

                                                                                                   подпись                                       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер                                                                                                        .

                                                                                                    подпись                                       инициалы, фамилия

м.п.                                                                                              «______»___________20______г.   
