Руководителю органа по сертификации продукции и услуг
ТУЛЬКОГО ФИЛИАЛА ФГБУ ЦНМВЛ
                              (ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ ПРОДУКЦИИ И УСЛУГ)
полное наименование органа по сертификации

                                                   Российская Федерация, 300045 город Тула, улица Некрасова, д. 1-а, 
                                                        тел. 8(4872)30-45-78, факс 8(4872)30-45-78, 
адрес электронной почты : tulavetlab@ mail.ru, serttula@mail.ru
юридический  и фактический адрес (включая наименование государства), телефон, факс, адрес электронной почты                                                                                                                                                                                                             
[bookmark: _GoBack]                                                  Аттестат аккредитации  № ______________________________ 
        Федеральным агентством по техническому регулированию и метрологии
регистрационный номер аттестата аккредитации, дата регистрации аттестата аккредитации, наименование органа по аккредитации выдавшего аттестат аккредитации

ЗАЯВЛЕНИЕ № ___________от ______________           
на проведение регистрации декларации о соответствии продукции 
требованиям технических регламентов 

Заявитель___________________________________________________________________________
наименование заявителя
ОГРН                 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                      
сведения о государственной регистрации изготовителя, поставщика или  индивидуального предпринимателя
Юридический адрес: _________________________________________________________________ 
Телефон: ___________________Факс:_____________________E-mail:________________________
 	
В лице ______________________________________________________________________________
                                                                                             фамилия, имя, отчество руководителя, должность
Изготовитель________________________________________________________________________
наименование изготовителя
Юридический адрес__________________________________________________________________

Фактический адрес__________________________________________________________________

Предприятие-филиал (при наличии)___________________________________________________


просит провести регистрацию декларации о соответствии продукции
_____________________________________________________________________________________
наименование продукции

Код ТН ВЭД  ТС ______________________________________________________________

серийный выпуск/партия определенного размера ____________________________________
наименование типа объекта подтверждения соответствия (серийный выпуск,  партия или единица продукции), для партии указывается размер партии, для единичного изделия – заводской номер изделия, дополнительно в обоих случаях приводятся реквизиты товаросопроводительной документации


выпускаемой в соответствии с________________________________________________________
обозначение НПА, технических правовых актов, нормативных документов, в соответствии с которыми изготовлена продукция

требованиям технического регламента (технический регламентов)

_____________________________________________________________________________________
наименование технического регламента (технических регламентов), на соответствие требованиям которого (которых) подтверждается продукция

по схеме__________________

Заявитель гарантирует оплату работ по регистрации декларации о соответствии.
Заявление на регистрацию данной декларации о соответствии в другие органы по сертификации не подавалось.

приложения:

______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                               
перечень документов предоставленных заявителем в качестве доказательства соответствия продукции установленным требованиям


контактный тел._____________________отв.исполнитель________________________________

                                                                  ______________            ____________________ 
                                                                                 подпись                               инициалы, фамилия
М.П.                                                                                              _______________
                                                                                                                                      дата	




























