	ТОО «НЦЭН «ORGANIC»
Орган по подтверждению соответствия
	И ОПС 01-20/20



«___»___________ 20___г.						  ТОО НЦЭН «ORGANIC» 
Республика Казахстан, 050028
г.Алматы, пер. Первомайский, 38
тел.: 8(727) 246-65-42, 380-51-58
e-mail: organic.oiltest@mail.ru
ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение регистрации декларации о соответствии (ТР ТС)

Заявитель: 													
(наименование организации-поставщика, изготовителя, разработчика, исполнителя и т.п.)
Юридический адрес: 												
Фактический адрес: 												
Телефон: 			 Факс: 				 E-mail: 					
БИН: 				                                РНН:  							
Банковские реквизиты: ИИК 		  	  БИК 				 				
                                                                                                                     (наименование банка)
Свидетельство о государственной регистрации: 								
(№, дата)
в лице _________												
(полное Ф.И.О.)
просит провести декларирование подтверждения  продукции по схеме № 					
														
(наименование, тип, марка)
														
(серийный выпуск или партия продукции (ее размер), либо единичное изделие)
на соответствие 												
установленных 												
(технические условия, при наличии и др.)
Код ТН ВЭД ТС: 												
Изготовитель 													
(страна, наименование изготовителя, адрес, телефон)
Дата изготовления: 						        (фото упаковки, этикетки прилагаю)	
и произвести испытания продукции в 									
(при отсутствии)
Приложение:
1.Декларация о соответствии (на бумажном носителе);
2.Копии документов, установленных в ТР ТС (прилагаю копии) 						
(наименование документов)
Обязуемся:
- соблюдать требования подтверждения соответствия продукции в соответствии с ТР ТС ______;
- оплатить все расходы по проведению регистрации Декларации о соответствии;
- нести ответственность за нарушение требований ТР ТС в соответствии с законодательством РК; 
- хранить комплект документов на продукцию, включая Декларацию о соответствии, не менее
10 лет с даты регистрации Декларации о соответствии в соответствии с ТР ТС ______________ .

Руководитель организации ___________________________________________________________
(индивидуальный предприниматель)				 (подпись, инициалы, фамилия)

М.П.* *- для юридического лица

