Орган по сертификации средств и услуг электросвязи ОАО  «Гипросвязь»
220012, г. Минск, ул. Сурганова, 24

ЗАЯВКА*
на проведение работ по сертификации продукции в Национальной системе подтверждения соответствия

1_______________________________________________________________________________
полное  наименование заявителя

юридический адрес ______________________________________________________________,

банковские реквизиты____________________________________________________________,

код УНП __________________, телефон _____________________, факс __________________,
в лице __________________________________________________________________________
       должность, фамилия, имя, отчество  руководителя организации-заявителя или индивидуального предпринимателя

заявляю, что ____________________________________________________________________
наименование продукции,
________________________________________________________________________________
идентификационные признаки: тип, марка, модель, артикул продукции и др.
код ТН ВЭД ТС _________________________ код ОКП РБ _____________________________,

изготовленная __________________________________________________________________,

         наименование изготовителя, государства
адрес __________________________________________________________________________,

выпускается ____________________________________________________________________,

                  серийно, партия (указывается размер партии), единичное изделие (указывается серийный номер)
товаросопроводительный документ _________________________________________________
                                                       указывается для партии и единичного изделия: договор (контракт), инвойс, ТТН и т.д.

по _____________________________________________________________________________
наименование и реквизиты документа, в соответствии с которым изготовлена продукция
соответствует требованиям________________________________________________________,

                                                обозначение ТНПА и, при необходимости, пунктов стандартов
________________________________________________________________________________


прошу провести  обязательную        добровольную         сертификацию по схеме ___________

                                                                                                                                             номер схемы
и, при положительных результатах сертификации, выдать сертификат соответствия  и ______

                                                                                                                                                       количество

заверенных копий сертификата соответствия.

2  Обязуюсь:

– выполнять все условия сертификации;

– обеспечивать соответствие сертифицированной продукции требованиям ТНПА, указанным 
в сертификате соответствия;

– оплатить все расходы по проведению сертификации.

Приложения**:     

_____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

Руководитель организации

или Индивидуальный 
предприниматель                                       _____________                         _________________

                                                                           подпись                                           инициалы, фамилия

                                                                     «____» ___________ 20____ г.

Главный бухгалтер                                     _____________                        _________________

                                                                                          подпись                                           инициалы, фамилия

                                                                     «____» ___________ 20_____ г.

                                                                  М.П.
Ответственный исполнитель _________________________, телефон ________, факс ________, 
                                                         фамилия, имя, отчество 
электронный адрес __________________________________
______________

*   Количество строк для внесения информации не ограничено.  
** Приводится полный перечень наименований прилагаемых документов.












