	
	В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ

продукции и услуг Общества с ограниченной ответственностью "Курский Центр сертификации".

полное наименование органа по сертификации

Адрес места нахождения: 305001, Россия, Курская область, г. Курск, ул. Гайдара, д. 5. Телефон +74712546055, факс +74712532127, адрес электронной почты kcs@list.ru.

юридический и фактический адрес (включая наименование государства), телефон, факс, адрес электронной почты

Аттестат аккредитации № RA.RU.10АЮ05 от 01.06.2016 выдан Федеральной службой по аккредитации.

регистрационный номер аттестата аккредитации, дата регистрации аттестата аккредитации, наименование органа по аккредитации, выдавшего аттестат аккредитации


	
	ЗАЯВКА № ___________ от ____.____.______
	


НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ

(подтверждение соответствия требованиям ТР ТС)

Заявитель 
полное наименование заявителя,

сведения о государственной регистрации в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя

юридический и фактический адрес (включая наименование государства), телефон, факс, адрес электронной почты

в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации - изготовителя, поставщика

просит провести сертификацию продукции

полное наименование продукции, сведения о продукции, обеспечивающие её идентификацию (тип, марка, модель, артикул продукции)

	Код ТН ВЭД ЕАЭС
	


наименование типа объекта подтверждения соответствия (серийный выпуск, партия или единичное изделие), для партии указывается размер партии, для единичного изделия - заводской номер изделия, дополнительно в обоих случаях приводятся реквизиты товаросопроводительной документации

выпускаемой изготовителем

полное наименование изготовителя

адрес изготовителя (включая наименование государства)

в соответствии с 

обозначение НПА, технических правовых актов, нормативных документов, в соответствии с которыми изготовлена продукция

на соответствие требованиям технического регламента (технических регламентов)

обозначение и наименование технических регламентов ЕАЭС

	по схеме
	


Представленные документы:

перечень документов, представленных заявителемв качестве доказательства соответствия продукции установленным требованиям

дополнительная информация

Руководитель организации

или индивидуальный предприниматель


                                                                                                                                подпись                             
инициалы, фамилия

Главный бухгалтер


                                                                                                                                подпись                             
инициалы, фамилия

М.П.


	
	В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ

продукции и услуг Общества с ограниченной ответственностью "Курский Центр сертификации".

наименование органа по сертификации

Адрес места нахождения: 305001, Россия, Курская область, г. Курск, ул. Гайдара, д. 5. Телефон +74712546055, факс +74712532127, адрес электронной почты kcs@list.ru.

адрес, телефон, факс

Аттестат аккредитации № RA.RU.10АЮ05 от 01.06.2016 выдан Федеральной службой по аккредитации.

регистрационный номер аттестата аккредитации, когда и кем выдан


	
	ЗАЯВКА № ______ от ____.____._______
	


НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ

(обязательная/добровольная сертификация ГОСТ Р)

Заявитель 
наименование организации-изготовителя, продавца (далее-заявитель)

сведения о государственной регистрации в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя

юридический адрес, телефон, факс

банковские реквизиты

в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести обязательную сертификацию продукции

наименование продукции,

	Код ОК 034-2014 (КПЕС 2008)
	

	Код ТН ВЭД ЕАЭС
	


серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции

выпускаемой изготовителем

наименование изготовителя - юридического лица или индивидуального предпринимателя

адрес изготовителя

по 
наименование и обозначение документации изготовителя

на соответствие требованиям

наименование и обозначение нормативных документов

	по схеме
	номер схемы сертификации


Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения:

перечень документов, представленных заявителемв качестве доказательства соответствия продукции установленным требованиям

Руководитель организации

или индивидуальный предприниматель


                                                                                                                                подпись                             
инициалы, фамилия

Главный бухгалтер


                                                                                                                                подпись                             
инициалы, фамилия

М.П.


ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "КУРСКИЙ ЦЕНТР СЕРТИФИКАЦИИ"
ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ И УСЛУГ,

рег. № RA.RU.10АЮ05                                                                                                                         .
наименование органа по сертификации

Россия, 305001, г. Курск, ул. Гайдара, 5, тел. 4712546055, факс 4712532127, адрес электронной почты kcs@list.ru                                                                                                                                   .  
адрес, телефон, факс

ЗАЯВКА № _______ от  ___.___.20_____

на проведение сертификации услуги (работы) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
наименование организации-исполнителя или индивидуального предпринимателя (далее-заявитель)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
код по ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

Юридический адрес: 

Фактический адрес: 
Банковские реквизиты: 
Телефон
Факс


в лице 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                               

фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию услуги (работы) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                               

наименование группы (подгруппы, вида) услуги (работы)

Код ОК 034-2014 (КПЕС 2008) 

оказываемой заявителем по

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
наименование и обозначение документации исполнителя (стандарт и др.)

на соответствие требованиям

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
наименование и обозначение нормативных документов

по схеме _____.

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Дополнительные сведения:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
перечень представленных заявителем документов, подтверждающих соответствие услуги установленным требованиям

дополнительная информация

Руководитель организации

                          подпись
инициалы, фамилия

Главный бухгалтер

                            подпись
инициалы, фамилия

М.П.

