Орган по сертификации оружия, 
патронов и средств самообороны
(наименование аккредитованного органа
220073, г. Минск, ул. Кальварийская, 43
по сертификации, юридический адрес)

ЗАЯВКА *
на проведение работ по сертификации продукции
1_________________________________________________________________________________
(наименование заявителя)
юридический адрес _____________________________________________________________________,
банковские реквизиты___________________________________________________________________,
код УНП ____________________, телефон ____________________, факс________________________,
в лице ________________________________________________________________________________
(должность, Ф. И. О. руководителя организации-заявителя или индивидуального предпринимателя)
заявляю, что __________________________________________________________________________
(наименование продукции)
______________________________________________________________________________________
(идентификационные признаки)
код ТН ВЭД ТС _________________________ код ОКП РБ ____________________________________,
изготовленная _________________________________________________________________________,
(наименование изготовителя)
адрес ________________________________________________________________________________,
выпускается ___________________________________________________________________________,
(серийно, партия, единичное изделие)
товаросопроводительный документ _______________________________________________________
по ___________________________________________________________________________________
(обозначение ТНПА)
соответствует требованиям______________________________________________________________,
(обозначение ТНПА)
прошу провести обязательную (добровольную) сертификацию по схеме _______________________
(номер схемы сертификации)
и при положительных результатах сертификации выдать сертификат соответствия.
2 Обязуюсь:
– выполнять все условия сертификации;
– обеспечивать соответствие сертифицированной продукции требованиям ТНПА, указанным в
сертификате соответствия;
– оплатить все расходы по проведению сертификации.

Приложения **:_____________________________________________________________________

Руководитель организации
(уполномоченный заместитель
руководителя) или индивидуальный
предприниматель 						  _____________ _________________
           подпись         инициалы, фамилия
 «____» ___________ 20__ г.

Главный бухгалтер						  _____________ _________________
           подпись           инициалы, фамилия
 «____» ___________ 20__ г.

М. П.


__________________________________________________________
* Количество строк для внесения информации не ограничено.
** Приводится полный перечень наименований прилагаемых документов.






Орган по сертификации оружия, 
патронов и средств самообороны
(наименование аккредитованного органа
220073, г. Минск, ул. Кальварийская, 43
по сертификации, юридический адрес)


ЗАЯВКА *
на признание иностранного сертификата соответствия

выданного_____________________________________________________________________________
страна, номер иностранного сертификата соответствия, срок действия

на ___________________________________________________________________________________,
наименование продукции, тип, модель, марка

код ТН ВЭД ТС _________________________, код ОКП_______________________________________,

изготовленную ________________________________________________________________________,
наименование изготовителя, адрес

испытанную в __________________________________________________________________________
наименование испытательной лаборатории (центра),
______________________________________________________________________________________
номер аттестата аккредитации

на соответствие требованиям ____________________________________________________________
обозначение ТНПА,
______________________________________________________________________________________
на соответствие которым проведена сертификация

Наименование и адрес заявителя _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Код УНП_______________ , телефон ______________ , факс __________________________________
Дополнительные сведения _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Приложения **:

Обязуюсь оплатить все расходы по признанию иностранного сертификата соответствия.


Руководитель организации
(уполномоченный заместитель
руководителя) или индивидуальный
предприниматель                                                                       _____________ ________________
                                                                                                                                подпись        инициалы, фамилия
                                                                                                        «____» ___________ 20__ г.


Главный бухгалтер                                                                     _____________ ________________
                                                                                                                                 подпись        инициалы, фамилия
                                                                                                        «____» ___________ 20__ г.

                                                                                                   М. П.

______________________________________________________
* Количество строк для внесения информации не ограничено.
** Приводится полный перечень наименований прилагаемых документов.
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