Ф-15.01
	Реєстраційний
	
	         Керівнику органу з оцінки відповідності 

	№_______________
	
	         ТОВ «Орган з сертифікації продукції «СІЦ» 

	“___”___________20      р.
	
	
	03142, м. Київ, пр.-т Ак. Палладіна, 32/34, кім.140 

	
	             тел: (044) 503-66-85

	
	

	З А Я В К А  

	на проведення оцінки відповідності 

	1.
	 

	(назва  організації-заявника)

	                                                                                                        код за ЄДРПОУ    

	
	 

	(адреса)

	 в особі        

	
	                           (посада, прізвище, ім'я та по батькові уповноваженої особи, телефон)

	

	 Просить провести оцінку відповідності



	                                                                         (назва та позначення продукції, код ДКПП або УКТЗЕД)
 на відповідність вимогам Технічного регламенту _______________________________________
(вказати повну назву Технічного Регламенту)

	
	яка виготовляється :

	
	

	
	           (найменування виробника, його адреса та місце виробництва продукції; для вітчизняного виробника код за ЄДРПОУ)

	
	у вигляді: 

	
	

	
	· партії в кількості:___________________________________________________________________

	
	· випускається за _____________________________________________________________

	
	                                                                                       (назва національних стандартів із зазначенням років їх затвердження)


2. Заявник зобов'язується:
  - виконувати всі умови із оцінювання відповідності;
 - сплатити всі витрати за проведення експертизи документації;
 - забезпечувати стабільність показників (характеристик) продукції;
 - привести маркування продукції у відповідності з вимогами регламенту);
 - надати зразки заявленої продукції для проведення досліджень, випробувань з метою виконання 
    вимог вищевказаного технічного регламенту.
3. Випробування продукції просимо провести   ____________________________________________                                          
                                                                                                                   (найменування випробувальних лабораторій)
4. Випробування будуть проведені ______________________________________________                                                                                                                                                                      
                                                                                                                       (найменування призначеного органу)
5. Уповноважений представник виробника  _____________________________________
____________________________________________________________________________
(найменування організації (особи) уповноваженого представника, постачальника, його адреса та телефон, код за ЄДРПОУ)

[bookmark: _GoBack]6. Комплект документів, які є доказовою базою відповідності продукції вимогам технічних регламентів, буде зберігатися __________________________________________________                     
                             (назва та адреса організації або особи, телефон)

7. До заявки додаються документи:
- 
-
-
8. Банківські реквізити заявника _________________________________________________
____________________________________________________________________________

                  

Керівник підприємства-виробника (постачальника)                                              
уповноваженої особи                                                     _________________________         _______________________  
                                                                                                                          (підпис)                                   (прізвище, ініціали)
                МП                                      		 
                                                                                                      Дата: «        »               20    р.
