ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОЦЕНКИ БЕЗОПАСНОСТИ И КАЧЕСТВА ЗЕРНА И ПРОДУКТОВ ЕГО ПЕРЕРАБОТКИ" (ОМСКИЙ ФИЛИАЛ),
рег. № RA RU.11ПТ53                                                                                                                                                        .
наименование органа по сертификации
644046, г. Омск, ул. Маяковского, 46, тел. (3812) 31-20-27, 53-04-35, факс (3812) 31-20-27                                     . 
. адрес, телефон, факс 
                                                                                                                                                                                                               
ЗАЯВКА № ____ от ________
на проведение сертификации продукции в системе сертификации
_____________________________________________________
                                                                                                                                                               .                                                                                                                                                                                                               
наименование организации-изготовителя, продавца или индивидуального предпринимателя (далее-заявитель)
_______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
код по ОКПО или номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя
Юридический адрес: ____________________________________________________________________________
Банковские реквизиты: __________________________________________________________________________
Телефон _____	Факс ________	Телекс
в лице _________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести добровольную сертификацию продукции
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование продукции
Код ОК 005-93 (ОКП) __________  Код ТН ВЭД _________
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции
выпускаемой изготовителем
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование изготовителя, адрес
                                                                                                                                                                                                           по 	__________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
на соответствие требованиям
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
наименование и обозначение нормативных документов
по схеме	_________________________.

Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
Дополнительные сведения:
________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
перечень представленных заявителем документов, подтверждающих соответствие продукции установленным требованиям

________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
дополнительная информация
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Руководитель организации	    _____________
                             	                                                                                 
подпись	инициалы, фамилия
Главный бухгалтер	   ______________
                             	                                                                                 
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	
