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Орган по подтверждению соответствия
ТОО «Независимый центр экспертизы нефтепродуктов «ORGANIC»
Республика Казахстан, г. Алматы, пер. Первомайский, 38, тел.2466542, 3805158

Заявка на проведение сертификации
№		от «___»		20	 г.

														
(наименование заявителя, БИН, адрес, номер телефона, адрес электронной почты, расчетный счет (IBAN), БИК)
именуемый в дальнейшем «Заявитель», в лице								
(должность, ФИО, ИИН, адрес проживания, номер телефона)

просит провести по схеме № 	 сертификацию продукции
														
(полное наименование заявленной продукции, услуг)
на соответствие требований безопасности и качества, установленных 				
(наименование конкретных требований)
														
(наименование, номер и дата нормативного документа)
														
(при необходимости указать номера пунктов)

Настоящей заявкой сообщаем сведения о продукции:
Код ТН ВЭД ЕАЭС												
Обозначение и наименование документа, в соответствии с которым изготовлена продукция 															
Изготовитель:												
Наименование объекта сертификации:									

Информация о процессах, переданных на аутсорсинг 																					
(процессы, которые будут влиять на соответствие требованиям)
Реквизиты контракта (договора поставки) и товаросопроводительных документов, идентифицирующих единичное изделие или партию продукции, в том числе ее размер (для партии продукции или единичного изделия) 								

Настоящей заявкой обязуюсь соблюдать процедуры подтверждения соответствия, обеспечить стабильность показателей (характеристик) сертифицируемой продукции, услуг, оплатить в соответствии с договором расходы, связанные с сертификацией и периодической оценкой продукции, услуг.
Подтверждаю достоверность представленной информации и даю согласие на использование сведений, составляющих охраняемую законом тайну, а также на сбор, обработку, хранение, выгрузку и использование персональных данных и иной информации.

Приложения:
														
														
														

_____________________________            МП               				
                            (подпись уполномоченного лица)                                              (инициалы, фамилия)
