ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВКИ НА СЕРТИФИКАЦИЮ СЕРИЙНО ВЫПУСКАЕМОЙ ПРОДУКЦИИ (НСПС)
Орган по сертификации средств и услуг электросвязи ОАО «Гипросвязь»
220012, г. Минск, ул. Сурганова, 24

ЗАЯВКА*
на сертификацию продукции 
1. Закрытое акционерное общество «Телесистема»,

место нахождения: Республика Беларусь, 220017, город Минск, улица Мазурова, дом 155, офис 213,
адрес места осуществления деятельности**: Республика Беларусь, 220033, город Минск, улица Платонова, дом 15, корпус 1, помещение 2,
банковские реквизиты: р/с BY22 PJCB 301201234015000000 933 в ЦБУ 119 ОАО «Приорбанк», 220116, г. Минск, пр. Дзержинского, 104,  БИК  ERTGHY2X, 
код УНП  19112345, номер телефона: +375 17 223 94 21, адрес электронной почты: office@telesystem.by,

в лице генерального директора Иванова Петра Сергеевича

заявляю, что маршрутизаторы торговой марки DELL моделей: ОVSC 430, ОVSC 450,

код  ТН ВЭД ЕАЭС 8517 62 000 3, код ОКП РБ 26.30.23,

изготовленные: Закрытым акционерным обществом «Телесистема», 
место нахождения: Республика Беларусь, 220017, город Минск, улица Мазурова, дом 155, офис 213,
адрес места осуществления деятельности по изготовлению продукции**: Республика Беларусь, 220033, город Минск, улица Платонова, дом 15, корпус 1, помещение 2,
выпускаются серийно
товаросопроводительный документ - 
по технической документации изготовителя (указать технические условия и др. ТНПА, при наличии),

соответствует требованиям СТБ 2156-2014, СТБ 1788-2009, СТБ 1692-2009, ГОСТ IEC 62479-2013, ГОСТ IEC 62311-2013.
Прошу провести       обязательную        добровольную сертификацию по схеме  1с 
2  Обязуюсь:

– выполнять все условия сертификации;

– обеспечивать соответствие сертифицированной продукции требованиям документов, устанавливающих технические требования, указанных в сертификате соответствия;

– оплатить все расходы по проведению сертификации.

Приложения****:      
- 

-

-

-

Руководитель (уполномоченное 
руководителем должностное лицо) 
или Индивидуальный предприниматель      _____________            П.С.Иванов
                                                                                подпись                            
25 октября 2017 г.

Главный бухгалтер (иное должностное 

лицо, уполномоченное на выделение 

финансовых средств)                                      _____________          А.Т.Круглова

                                                                               подпись                                        

  25 октября 2017 г.                                             

                                                                            М.П.

Ответственный исполнитель:  Яковлев Максим Леонидович  

номер телефона: +375 29 661 61 61,  номер факса: + 375 17 265 76 55, 
адрес электронной почты: maksim@tut.by
*   Количество строк для внесения информации не ограничено. 

** Строка заполняется в случае, если адреса различаются.
*** Указывается при необходимости.

**** Приводится перечень обозначений и наименований прилагаемых документов.
