                                                                                                                                                               И-СМ-3.17



                                                                                            Орган по подтверждению соответствия
                                           ТОО «Аналитик АФ»

                                                         г. Астана, пр. Республики, 68

                                                                                              телефон:+7(7172)77-03-19, факс:+7(7172)77-03-20 



                                                                e-mail: analitik_ops@mail.ru
ЗАЯВКА
на проведение работ по сертификации продукции

        


  (наименование заявителя (организации — продавца  или индивидуального  предпринимателя) 

Юридический адрес _______________________________________________________________________________   

Фактический адрес  _______________________________________________________________________________ 

БИН____________________________________________ РНН___________________________________________ 

Банковские реквизиты 

ИИК__________________________________________БИК______________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

(наименование банка)
Телефон________________________  Факс__________________________  Е-mail___________________________  

в лице_____________________________________________________________________________________________
(должность, ФИО руководителя организации-заявителя или индивидуального предпринимателя)
заявляю что,________________________________________________________________________________________  

                      (наименование продукции)
_____________________________________________________________________________________________
                      (идентификационные признаки)
Код КП ВЭД  _______________________________   Код ТН ВЭД ТС _______________________________________ 
изготовленная______________________________________________________________________________________  





(наименование организации-изготовителя, страна)  адрес______________________________________________________________________________________________ 

выпускается________________________________________________________________________________________
  

                                                  
(серийно, партия, единичное изделие)
товаросопроводительный документ ____________________________________________________________________ 
по_________________________________________________________________________________________________  



                                            
(обозначение ТНПА)  
соответствует требованиям ___________________________________________________________________________ 
                                              (обозначение ТНПА) __________________________________________________________________________________________________  
если сертифицирована система менеджмента, обозначение стандарт на соответствие которому сертифицирована система менеджмента)  
прошу провести обязательную (добровольную) сертификацию

по схеме ___________________________________

                              (номер схемы сертификации) 
Обязуюсь:

- выполнять все условия сертификации;
- обеспечивать соответствие сертифицированной продукции требованиям ТНПА, указанные в сертификате соответствия;

- оплатить все расходы по проведению сертификации.
Руководитель организации
(уполномоченный заместитель руководителя) 

или индивидуальный предприниматель                ______________________        ___________________________






                        (подпись)


(инициалы, фамилия)  

Главный бухгалтер                                                  ______________________        ___________________________






                        (подпись)


(инициалы,  фамилия)  
«____»_________________20___г.
М.П.                             
