ОРГАН З СЕРТИФІКАЦІЇ ПРОДУКЦІЇ ТА ПОСЛУГ       
ДП „МИКОЛАЇВСЬКИЙ РЕГІОНАЛЬНИЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА
СЕРТИФІКАЦІЇ"
іи. Миколаїв пр. Леніна 11
ЗАЯВКА №_______ від „______"______________200_р
на визнання сертифіката відповідності в Системі УкрСЕПРО
(найменування продукції, тип, модель, марка, країна-виробник)
код ТН ЗЕД
кількість_______________________________________
розфасовка
дата виготовлення______________________
Сертифікат виданий_______________________________________________________________
(найменування органу (організації, фірми), що видав сертифікат, адреса)
       __________________________________________________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________________________

     номер сертифіката відповідності______________________________________________________
     термін дії сертифіката з____________________________до____________________________
до заявки додається контракт №
дата______________________________
інвойс №
дата________________________
ТТН №
дата________________________

_________________________________________________________________________________

                                                             (перелік додаткових документів і матеріалів)
ЗАЯВНИК ЗОБОВ'ЯЗУЄТЬСЯ
· виконувати правила з процедури визнання сертифікатів відповідності;
· оплатити всі витрати, пов'язані з процедурою визнання сертифікатів відповідності, незалежно
від її результатів.
Найменування й адреса заявника____________________________________________________
      ___________________________________________________код ЄДРПОУ______________________
Р/р
МФО________________________
Телефон заявника______________________ПІБ_______________________________________
Керівник підприємства    



(підпис)                                                (ініціали, прізвище)
Головний бухгалтер         



(підпис)                                                   (ініціали, прізвище)
М. П.
«
»
200
р.
