        В Орган по сертификации ООО «Сертификат-Альянс» 
полное наименование органа по сертификации

Адрес места нахождения и адрес места осуществления деятельности: 603000, РОССИЯ, Нижегородская область, город Нижний Новгород, переулок Холодный, дом 10А, пом.П110, 
тел. +7 (831) 216-31-20, адрес электронной почты info@sertif-al.ru
юридический и фактический адрес (включая наименование государства), телефон, факс, адрес электронной почты
[bookmark: _Hlk18921456][bookmark: _GoBack]Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц RA.RU.11НВ37, дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 21.08.2019 г.
уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц, дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице

                                                  ЗАЯВКА   № ____________  от  _____________
на проведение сертификации продукции 

Заявитель 
полное наименование заявителя
ОГРН: 
сведения о государственной регистрации в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя

адрес места нахождения и адрес места осуществления деятельности (включая наименование государства), банковские реквизиты, телефон, адрес электронной почты
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя заявителя
просит провести сертификацию продукции
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
полное наименование продукции, сведения о продукции, обеспечивающие её идентификацию (тип, марка, модель, артикул продукции)

	Код ТН ВЭД ЕАЭС
	




наименование типа объекта оценки (подтверждения) соответствия (серийный выпуск, партия или единичное изделие), для партии указывается размер партии, для единичного изделия - заводской номер изделия, дополнительно в обоих случаях приводятся реквизиты товаросопроводительной документации
выпускаемой изготовителем

наименование изготовителя - юридического лица или индивидуального предпринимателя

адрес изготовителя
в соответствии с 
обозначение нормативно-правовых актов, технических правовых актов, нормативных документов, в соответствии с которыми изготовлена продукция

на соответствие требованиям технического регламента (технических регламентов)
_________________________________________________________________________________________________________________
обозначение и наименование технических регламентов ТС (ЕАЭС)

по схеме: _________________

Представленные документы: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
перечень документов, представленных заявителем в качестве доказательства соответствия продукции установленным требованиям

Дополнительная информация:

________________________________________________________________________________________________________________


Заявитель обязуется:
· выполнять все условия сертификации;
· обеспечивать предоставление образцов (проб);
· обеспечивать соответствие реализуемой продукции нормативным документам, на соответствие которым она была сертифицирована;
· маркировать знаком обращения на рынке государств – членов ЕАЭС только ту продукцию, которая соответствует требованиям нормативных документов, на которую распространяется действие сертификата;
· при установлении несоответствия продукции требованиям нормативных документов принимать меры по недопущению реализации этой продукции;
· оплатить расходы по проведению сертификации.


Руководитель организации
или 
Индивидуальный предприниматель                               ______________                               _______________________                         
подпись	                             инициалы, фамилия

Главный бухгалтер	
______________                        _____________________                                                            
подпись	                               инициалы, фамилия


М.П.                                                                                           _______________________
                                                                                                                                                                     дата





