И-СМ-3.5

«____»_____________20___ г.



      ТОО «Аналитик АФ»
                                                                                                    Адрес: г. Астана, пр. Республики, 68
Заявка на проведение сертификации

(наименование заявителя с указанием адреса и банковских реквизитов)

именуемый в дальнейшем «Заявитель», в лице_______________________________________
________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество, адрес проживания, номера телефонов)

просит провести по схеме №_______________________________________________________

сертификацию

________________________________________________________________________________

                                                        (полное наименование заявленной продукции, услуг)

________________________________________________________________________________

Код ТН ВЭД ______________                                                     Код КП ВЭД ______________

на соответствие __требованиям безопасности_________________________________________

(наименование конкретных требований)

установленных___________________________________________________________________

(наименование, номер и дату нормативного документа)

________________________________________________________________________________

(при необходимости указать номера пунктов)

Настоящей заявкой сообщаем сведения продукции, услуге______________________________

________________________________________________________________________________

Настоящей заявкой обязуюсь:

1. Соблюдать процедуры подтверждения соответствия;

2. Обеспечивать стабильность показателей  (характеристик) сертифицируемой продукции, услуг;

3. Оплатить в соответствии с договором расходы, связанные с сертификацией и инспекционной проверкой продукции, услуг;

Приложения:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

        ______________________________                   М.П.                  _____________________                                                       

            (подпись уполномоченного лица)

                                            (инициалы, фамилия)

