ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ И УСЛУГ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ЦЕНТРАЛЬНАЯ НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ», рег. № RA.RU.10АВ31
                                                                                                                                                                                                               
наименование органа по сертификации
300045, РОССИЯ, Тульская область, Тула, ул. Некрасова, 1, А, тел. 8(4872)304578, факс 8(4872)304578                                                                                                                                                                                                               
адрес, телефон, факс


ЗАЯВКА №_________ от _____________
на проведение сертификации продукции 
в системе  добровольной сертификации «ЦНМВЛ-СТАНДАРТ»

_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                          
наименование организации-изготовителя, продавца или индивидуального предпринимателя (далее-заявитель)
_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                              
код по ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

[bookmark: _GoBack]Юридический адрес: _______________________________________________________________
ИНН__________________   КПП______________ 
Телефон ___________________	Факс __________________	
в лице ______________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести добровольную сертификацию продукции
_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование продукции
Код ОК 034-2014 (КПЕС 2008) ________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции
выпускаемой изготовителем _________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование изготовителя
_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
адрес
по  __________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
на соответствие требованиям ____________________________________________________                                                                                                                                      
наименование и обозначение нормативных документов
по схеме	_________
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации
Дополнительные сведения: 


Руководитель организации   	_______________	________________		                                                        
                  подпись	                            инициалы, фамилия
М.П.	


__.____________.______ г.

