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Заявник____________________________________________________________________________

(назва підприємства-виробника, постачальника,

_____________________________________________________________________________________

юридична адреса, код ЄДРПОУ,

_____________________________________________________________________________________

місцезнаходження заявника, номер телефону,

_____________________________________________________________________________________

назва та адреса потужностей (об'єкта) виробництва,

_____________________________________________________________________________________

банківські реквізити: Р/р рахунок,

_____________________________________________________________________________________

МФО,

_____________________________________________________________________________________

прізвище,  ім'я, по батькові керівника  підприємства, 
____________________________________________________________________________________
його посада
_____________________________________________________________________________________

телефон, факс, Е-mail
просить провести процедуру оцінки відповідності ________________________________________, 

                                                                                                          назва продукції, код ДКПП
що виробляється серійно, на відповідність  вимогам ______________________________________

                                                                                                     номер та назва НД
Заявник зобов’язується сплатити вартість витрат, пов’язаних з здійсненням процедури оцінки відповідності продукції та нагляду за продукцією згідно з укладеними договорами.

Контактна особа від підприємства__________________________________________________________

(ПІБ, посада, телефон)

<<_______>>_________________     року

Керівник підприємства                                                      Підпис                                                          ПІБ

Головний бухгалтер                                                          Підпис                                                            ПІБ

                                                                                              Печатка

