Директору ТОВ «Сертіс-центр»
Броздіну А.В.

вул. Фастівська, 23

м. Біла Церква, Київська обл., 09113
ЗАЯВКА № ________

на проведення оцінки відповідності продукції

з метою реєстрації Декларації про відповідність на новий термін дії 

	1. Заявник
	     

	
	(назва, адреса, для вітчизняного -  код ЄДРПОУ)

	який є  FORMDROPDOWN 
 та на ім’я якого був оформлений Сертифікат відповідності № UA.TR..      від   .  .20   р. та зареєстрована Декларація про відповідність № UA.D.      з терміном дії з   .  .20   г. до   .  .20   г. на наступну продукцію:

	     

	(назва продукції, торгове найменування, серія, тип, модель, код ДКПП або УКТ ЗЕД, марковання вибухозахисту)

	в особі
	     

	
	(посада, прізвище, ім'я та по батькові особи, яка уповноважена підписувати заявку)

	заявляє, що:

- торгове найменування, позначення серії, типу або моделі продукції  FORMDROPDOWN 
;

- назви або адреси виробника та міст виробництва продукції  FORMDROPDOWN 
;

- в комплектацію, конструкцію, електричну схему продукції, і надану раніше технічну документацію на продукцію  FORMDROPDOWN 
 зміни, що стосуються забезпечення вибухозахисту;

- вказана продукція відповідає вимогам «Технічного регламенту обладнання та захисних систем, призначених для застосування в потенційно вибухонебезпечному середовищі» (далі за текстом – ТР) та

	     

	(позначення нормативних документів, застосування яких є доказом відповідності продукції вимогам ТР)

	і просить провести, у разі потреби, оцінку відповідності внесених змін на відповідність вимогам зазначеного ТР, і зареєструвати Декларацію про відповідність на новий термін дії.

	2. Виробник продукції
	     

	
	(назва, адреса, для вітчизняного -  код ЄДРПОУ)

	3. Місце(я) виробництва
	     

	
	(назва організації, адреса, для вітчизняного -  код ЄДРПОУ)

	4. Заявник зобов’язується виконувати усі умови оцінки відповідності продукції (наведені на сайті ТОВ «Сертіс-центр»: www.sertis.com.ua), надавати інформацію, документацію та доступ до всіх галузей, зареєстрованих даних, персоналу, що необхідні для оцінювання.

5. Заявник гарантує, що роботи з оцінки відповідності будуть оплачені.

	     

	(назва, адреса, для вітчизняного -  код ЄДРПОУ, банківські реквізити організації, яка буде оплачувати роботи з оцінки відповідності)

	6. Заявник гарантує, що заявка на проведення оцінки відповідності зазначеної продукції вимогам зазначеного ТР в інші органи з оцінки відповідності не подавалася.

	7. Особа, яка уповноважена підписувати декларацію про відповідність:

	     

	(прізвище, ім’я та по батькові, посада, номер телефону)

	8. Представник заявника для роботи з органом з оцінки відповідності продукції:

	     

	(прізвище, ім’я та по батькові, підрозділ, посада, номера телефонів, факсу, електронна адреса)

	
	     
	
	
	
	     

	
	(назва організації, посада)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)
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