Керівнику органу з сертифікації CТ “ІЦЕС”

02068, м. Київ, вул. Григоренко 29, к.24
+38 (044) 353-9894, факс (044) 570-0649 

З  А  Я  В  К  А

на проведення сертифікації продукції 
1.  ___________________________________________________________________________________

 найменування підприємства-заявника , адреса , телефон

в особі директора_______________________________________________________________________


                                               ( П.І.Б. та посада керівника )

заявляє, що ____________________________________________________________________________


 (найменування продукції, послуги, код ТНЗЭД)
відповідає вимогам ______________________________________________________________



                         (позначення і найменування нормативних документів)

_______________________________________________________________________________________

і просить  провести  сертифікацію  даної  продукції  на  відповідність вимогам вказаних нормативних документів

2. Випробування зразків продукції чи їх експертизу прошу провести в: 

	


     найменування випробувальної лабораторії  (центру)  та  адреса ( при відсутності відомостей не вказувати)

3. Відповідність зразків продукції серійного виробництва просимо підтвердити шляхом:

	3.1
	періодичного технічного нагляду за виробництвом
	 FORMCHECKBOX 


	3.2
	атестації виробництва та нагляду за його станом
	 FORMCHECKBOX 


	3.3
	оцінки системи якості та нагляду за її станом
	 FORMCHECKBOX 


	3.4
	контрольних випробувань зразків продукції 
	 FORMCHECKBOX 



4. Заявник зобов'язується :

4.1 забезпечувати стабільність показників (характеристик) продукції, підтвердженої сертифікатом (знаком) відповідності;

4.2 оплатити усі витрати з проведення сертифікації;

5. Додатки :      
	5.1
	Технічні умови, специфікації                        
	 FORMCHECKBOX 


	5.2
	Експлуатаційні документи                             
	 FORMCHECKBOX 


	5.3
	Обґрунтування безпеки                                 
	 FORMCHECKBOX 


	5.4
	Протоколи випробувань
	 FORMCHECKBOX 


	5.5
	Статистичні дані щодо безпечності сировини та готової продукції
	 FORMCHECKBOX 


	5.6
	Інше: 
	 FORMCHECKBOX 



Керівник підприємства    ____________          _____________________          М.П.

                                         
(підпис)                  (розшифровування підпису)
Дата: _______________
