	ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ ФГБУ «ОМСКИЙ РЕФЕРЕНТНЫЙ ЦЕНТР РОССЕЛЬХОЗНАДЗОРА»________________________________________________________________________
Полное наименование органа по сертификации, включая организационно-правовую форму
644031, Омская область, г.Омск, ул. 10 лет Октября, 197, Телефон (3812)32-97-29, адрес электронной почты omstazr@fsvps.gov.ru________________________________________
Место нахождения (адрес юридического лица) и адрес места осуществления деятельности, номер телефона, адрес электронной почты

Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц № RA.RU.11ПТ55____________________________________________________________
регистрационный номер аттестата аккредитации


	


ЗАЯВКА 

На проведение добровольной сертификации продукции 

№     от 
Заявитель____________________________________________________________________

наименование заявителя-юридического лица или ФИО физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя

_____________________________________________________________________________

Место нахождения (адрес юридического лица) или адрес места жительства ИП и адрес места осуществления деятельности, номер ОГРН (ОГРНИП), номер телефона, адрес электронной почты 

в лице________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации-изготовителя, поставщика
просит провести добровольную сертификацию продукции:

_____________________________________________________________________________

                  полное наименование продукции, сведения о продукции, обеспечивающие её идентификацию
продукция изготовлена в соответствии с ________________________________________

Код ТН ВЭД: _________________________________________________________________

Код ОКПД 2:   ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Наименование типа объекта подтверждения соответствия (серийный выпуск, партия или единичное изделие), реквизиты товаросопроводительной документации, договора (контракта) 
выпускаемую изготовителем:__________________________________________________

наименование изготовителя – юридического лица или ФИО физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя, место нахождения (адрес юридического лица) и адрес (адреса) места (мест) осуществления деятельности по изготовлению продукции, номер телефона

на соответствие требованиям:__________________________________________________

наименование и обозначение нормативных документов

по схеме_____, предусматривающей_____________________________________________
номер схемы сертификации и ее описание
Представленные документы:_______________________________________________________

Перечень документов, представленных заявителем в качестве доказательства соответствия продукции заявленным требованиям

Дополнительные сведения:________________________________________________________
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.

Руководитель организации               ______________                    ________________________

                                                                                           подпись                                         фамилия имя отчество

                                                                      М.П.

