	ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ по Краснодарскому краю
№ НСОПБ ЮАБ0.RU.ОС.ПР. 123/2 до 17.12.2017г.

	350072, г. Краснодар, ул. Тополиная аллея, 4

тел/факс: (861) 252-10-51 iplkk@rambler.ru 


ЗАЯВКА№ _____ 
на проведение сертификации продукции 
в системе сертификации в области пожарной безопасности
в российской федерации
наименование изготовителя, продавца (далее - заявитель)
код ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя, код ИНН, код КПП, код ОКОНХ
Банковские реквизиты 
Юридический адрес:  
адрес, телефон, факс, E- mail 
Фактический адрес: 
телефон/факс: 





E-mail: 
адрес, телефон, факс, E- mail

в лице

должность, имя, отчество, фамилия руководителя
действующего на основании

 


наименование документа (Устав, Положение и т.п.)
просит провести


добровольную


сертификацию
обязательную (добровольную)
продукции: 
наименование вида продукции, код ОК 005 (ОКП) и (или) ТН ВЭД СНГ
 
серийный выпуск или партия определенного размера, или единица продукции
выпускаемой *  

наименование и обозначение технической документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон) по которой выпускается продукция
 на соответствие требованиям  
наименование и обозначение нормативных документов

по схеме



3а
номер схемы сертификации
*)  если заявителем является продавец, то после слова «выпускаемой» записывается изготовителем 
наименование изготовителя, код ОКПО или номер регистрационного документа, код ИНН, адрес, тел., факс
и далее в соответствии с формой (наименование и обозначение технической документации изготовителя)
Заявитель обязуется:
· выполнять правила сертификации;

· обеспечить предоставление образцов (проб) должным образом идентифицированной продукции;

· обеспечивать соответствие реализуемой продукции требованиям нормативных документов, на соответствие которым она была сертифицирована;

· при установлении несоответствия продукции требованию нормативных документов принимать меры по недопущению реализации этой продукции;

· оплатить все расходы по проведению сертификации.
Дополнительные сведения 



Руководитель организации





подпись, инициалы, фамилия
Главный бухгалтер 





подпись, инициалы, фамилия
Дата 
«       »                    201    года.

М.П.
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ВНИМАНИЕ! ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОРГАНОМ ПО СЕРТИФИКАЦИИ!
Вид сертификации




Отметка об отказе 


Принято «        »                       201   г.

подпись 


 Должность



 Ф.И.О.
