
Руководителю органа 
по сертификации продукции АНО ОС «ТайрТест» 
аттестат аккредитации RA.RU.11HB89
Петкевичу Андрею Андреевичу
                                                                                                                                                 (наименование органа по сертификации, Ф.И.О.)
                                                                                                              105120, Россия, г. Москва, пер. Костомаровский,                                     
                                                                                                     д. 3, стр. 4, эт. 4, пом. I, ком. 28 (каб. 404)
                                                                                                     Тел./факс: (495) 916-17-39
                                                                                                                                                         (адрес, тел./факс)      
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                      
ЗАЯВКА №      от                20___года.
на проведение сертификации продукции 
(на соответствие Технического Регламента Таможенного союза/
Единого перечня продукции (ПП № 2425)) (нужное оставить)
                                                          

1. Заявитель: 
(полное наименование заявителя)

                                                                      
(ОГРН/ОГРНИП)

Юридический адрес (место нахождения):  


Фактический адрес (место осуществления деятельности):  


Телефон:                       Факс:                   E-mail: 

Банковские реквизиты:

ИНН//КПП                                                                               БИК                    
      

(р/счет, наименование банка), (к/счет)

в лице 
(должность, Ф.И.О. руководителя юр. лица или иное уполномоченное лицо 
с указанием наименования и реквизитов уполномочивающего документа).

просит провести сертификацию продукции: 

(наименование вида и модели продукции, GTIN*)

(код ТН ВЭД ЕАЭС/ код ОКПД2)

(серийный выпуск или партия/единичное изделие (для партии/единичного изделия указать серийные номера продукции, номер и дата контракта поставки, номер и дата инвойса, иной товаросопроводительной документации))

выпускаемую изготовителем по 
(наименование и обозначение документации, в соответствии с которой изготовлена продукция 
(ТУ, ГОСТ, национальный стандарт, стандарт организации или иной документ))

на соответствие требованиям: 
(наименование/обозначение технического регламента Таможенного союза, национального стандарта
(его пункты и разделы, если документ не применяется в целом), для проверки соответствия требованиям которого проводятся обязательная сертификация

по схеме                                                           
(номер схемы сертификации)

2. Изготовитель:  
 (наименование изготовителя)

Юридический адрес (место нахождения):  


Фактический адрес (место осуществления деятельности):  


GLN (Global Location Number)**:  
(глобальный номер местоположения) 

Телефон:                 Факс:                E-mail:

3. Представленные документы: 


4. Дополнительные сведения: 
(условия и сроки хранения)


5. Заявитель обязуется:
· предоставить необходимую для выполнения работ информацию и техническую документацию;
· выполнить процедуру сертификации продукции в соответствии с выбранной схемой;
· обеспечить представление образцов (проб) должным образом идентифицированной продукции;
· обеспечивать соответствие реализуемой продукции требованиям, на соответствие которым она была сертифицирована;
· маркировать знаком обращения на рынке (знаком соответствия) только ту продукцию, на которую распространяется действие сертификата;
· при установлении несоответствия продукции требованиям принять меры по недопущению реализации этой продукции;
· оплатить все расходы по проведению сертификации.


Руководитель организации
(уполномоченное лицо)                  (подпись)                                           (фамилия, имя, отчество)

М.П.





*Глобальный идентификационный номер торговой единицы (GTIN) (при наличии по выбору заявителя).
**В случае отсутствия сведений о глобальном номере местоположения GLN (Global Location Number) указывается иной индивидуальный идентификатор, позволяющий в автоматическом режиме осуществить идентификацию местонахождения изготовителя продукции, адреса (адресов) места (мест) осуществления деятельности по изготовлению продукции. В случае отсутствия сведений о глобальном номере местоположения GLN (Global Location Number) и об ином индивидуальном идентификаторе, позволяющем в автоматическом режиме осуществить идентификацию местонахождения изготовителя продукции, адреса (адресов) места (мест) осуществления деятельности по изготовлению продукции, указываются определяемые по сигналам глобальной навигационной спутниковой системы ГЛОНАСС географические (геоцентрические) координаты (широта, долгота) места (мест) осуществления деятельности по изготовлению продукции.




Приложение № 1 к заявке №               20__ года. 

Перечень предприятий – изготовителей продукции, входящих в состав транснациональной компании.

	Полное наименование
предприятия-изготовителя
	Адрес (место нахождения) 
с указанием GLN (Global Location Number)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Руководитель организации
(уполномоченное лицо)                  (подпись)                                           (фамилия, имя, отчество)

М.П.



Приложение № 2 к заявке №               20__ года. 

Сведения о продукции:

	ТН ВЭД ЕАЭС/ОКПД 2
	Марка
	Наименование
и обозначение продукции (размер, индекс нагрузки
и категория скорости)
	Тип, модель
	Наименование и реквизиты документа (документов), обеспечивающие идентификацию продукции (Сообщения об официальном утверждении типа шины)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Руководитель организации
(уполномоченное лицо)                  (подпись)                                           (фамилия, имя, отчество)

М.П.

