	[bookmark: _GoBack]Общество с огранич6енной отвтственностью «СБО-Спецсервис»

	наименование органа по сертификации, включая организационно-правовую форму

	Место нахождения: 127247, г. Москва, Дмитровское шоссе, д. 100,строение.3.   Фактический адрес: : 127247, г. Москва, Дмитровское шоссе, д. 100,строение.3 телефон (916) 436-37-07,(916) 526-93-47, e-mail: sbo-s@mail.ru. ОГРН: 1027739781574.

	адрес, телефон, факс, ОГРН(ИП)

	RA. RU. 11

	регистрационный номер аттестата аккредитации, когда и кем выдан

	


ЗАЯВКА
	№  
	от
	



	на проведение сертификации продукции в Системе сертификации
ГОСТ Р



	Заявитель: 

	наименование заявителя - юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя или ФИО физического лица и его паспортные данные

	Место нахождения:
Фактический адрес:
телефон: факс: e-mail:
ИНН: 
ОКПО:

	место нахождения и фактический адрес, телефон, факс

	

	

	банковские реквизиты 

	

		в лице
	 




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

	просит провести добровольную сертификацию продукции:

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

	Продукция изготовлена в соответствии с 

		Код ОКП:  
	




	Единичное изделие, заводской номер 

	наименование типа объекта подтверждения соответствия (серийный выпуск, партия или единичное изделие), реквизиты товаросопроводительной документации

	выпускаемая изготовителем:

	Место нахождения и фактический адрес:
телефон: факс: e-mail:
ИНН:, ОКПО:

	наименование изготовителя - юридического лица или индивидуального предпринимателя, место нахождения и фактический адрес, телефон, факс

	на соответствие требованиям:

	наименование технического(их) регламента(ов), взаимосвязанных стандартов (НПА), в соответствии с которыми изготовлена продукция

	по схеме, предусматривающей 

	описание схемы сертификации

	

	Представленные документы: 

	перечень документов, представленных заявителем в качестве доказательства соответствия продукции установленным требованиям

	Типовые образцы: 

	Дата протокола: 

	Дата отбора образцов: 

	Количество отобранных образцов: 

	

	Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.



	Руководитель организации
	
	
	

	
	Подпись
	
	И. О. Фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	Подпись
	
	И. О. Фамилия

	
	М. П.
	
	






