	
	В Омский филиал ФГБУ «ЦОК АПК»

	
	Адрес: 644031, г. Омск, ул. 10 лет Октября, 197

	
	тел./факс (3812) 32-70-32, sibzayavka@fczerna.ru


                                                                                      Дата поступления: ____________________________ 

                                                                                      Регистрационный №: __________________________


ЗАЯВКА 

на подтверждение соответствия качества и безопасности зерна и продуктов его переработки

	к договору от
	
	№
	


	Наименование заявителя
	

	Юридический адрес
	

	ИНН/КПП
	
	

	Контактная информация
	

	Просит провести подтверждение соответствия: 
	 

	Наименование продукции, год урожая (дата выработки)
	

	Код ТН ВЭД
	
	
	Назначение продукции
	

	на соответствие документу (перечислить):
	

	

	с выдачей (при необходимости указать кол-во копий): 

	☐сертификата безопасности и качества
	
	копий

	☐сертификата здоровья
	
	копий

	☐ международного сертификата качества
	
	копий

	☐ сертификата веса
	
	копий

	☐сертификата чистоты трюмов
	
	копий

	☐иное:
	

	Масса партии,
	
	
	Кол-во мест
	

	Транспортное ср-во (т/х, а/м, вагон, контейнер)
	

	Дата и номер контракта/распоряжения на поставку, перемещение
	

	Происхождение продукции
	

	Отправитель
	

	ИНН/КПП
	
	

	Получатель
	

	Пункт назначения
	

	Место проведения работ
	

	Таможенный пункт
	

	Предполагаемая дата начала работ
	

	Сопроводительные документы:
	

	

	Дополнительные сведения
	

	


	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	расшифровка подписи
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