Система добровольной сертификации продукции 

«Сделано в Марий Эл»
________________________________________

наименование органа по сертификации

_____________________________________________

адрес
ЗАЯВКА 
на проведение сертификации продукции в Системе добровольной сертификации продукции «Сделано в Марий Эл»
№______ от «_____» _______ 20___
Заявитель _________________________________________________________________________
полное и сокращенное (при наличии) наименование организации- заявителя
__________________________________________________________________________________
юридический и фактический адрес, телефон, адрес электронной почты организации-заявителя
__________________________________________________________________________________
банковские реквизиты (ИНН, КПП, р/с, наименование и местонахождение (город) банка, где открыт счет, БИК банка, к/с)
__________________________________________________________________________________

в лице____________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит провести добровольную сертификацию продукции: __________________________________________________________________________________
наименование продукции, тип, марка, модель, артикул, размер партии, серийный выпуск
_______________________________________________________________________________
серийный выпуск или партия определенного размера,  или единица продукции

выпускаемой по __________________________________________________________________
обозначение и наименование нормативного документа
_______________________________________________________________________________
код(ы) по ОКПД 2/ ТН ВЭД ЕАЭС
по схеме __________________
                         номер схемы сертификации
Заявитель обязуется выполнять правила проведения добровольной сертификации.

Дополнительные сведения:___________________________________________________________
перечень сведений, документов, представляемых с заявкой в качестве доказательств соответствия

__________________________________________________________________________________

Контактное лицо:___________________________________________________________________
ФИО, должность, телефон, адрес электронной почты
Руководитель организации                   ____________          ______________________

                                                                                                                                              (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)

               М.П.                                                                   
Дата «_____»______20___.
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