Руководителю органа по сертификации 

Системы добровольной сертификации средств и методик 

неразрушающего контроля, технической диагностики 

и мониторинга, применяемых на 

железнодорожном транспорте
З А Я В К А

на проведение сертификации продукции (методики)

____________________________________________________________________________________

название организации

___________________________________________________________________________________

код ОКПО (номер лицензии)

Юридический адрес ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Телефон _______________________Факс _______________________________________________
E-mail _________________________Сайт ________________________________________________
в лице ______________________________________________________________________________
ФИО руководителя

просит провести добровольную сертификацию продукции (методики)_______________
_____________________________________________________________________________________

полное название, код продукции ОКП (ОКУН) и/или ТН ВЭД

выпускаемой (предоставляемой) (для продавца – выпускаемой изготовителем)

«_____________________________________» в соответствии с _____________________

(наименование изготовителя)

_____________________________________________________________________________________

наименование и обозначение технической документации

на соответствие требованиям _______________________________________________________
описание требований

_____________________________________________________________________________________

Схема сертификации _______________________________________________________________
С правилами Системы добровольной сертификации ознакомлен(а).

Своевременную оплату работ по проведению сертификации гарантирую.

Руководитель организации _____________________                 ____________________________
Подпись





ФИО

М.П.
Дата:
