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	ООО «Сертификационный центр «БОСТИ»

г. Москва, Лучников пер., д. 7/4, стр. 9
Тел./факс: (495) 955-7949
www.scbosti.com  e-mail: scbosti@gmail.com


ЗАЯВКА  № _____ от «___» ________ 20___ г.
Отметьте необходимые услуги:

	
	Добровольная сертификация продукции
	
	Декларация соответствия
	
	Государственная регистрация продукции

	

	Заявитель:
	

	
	наименование Заявителя

	просит провести
	

	
	виды работ

	для продукции
	

	
	наименование Заявителя

	изготовитель
	

	код ОКП 
	наименование изготовителя

	код(ы) ТН ВЭД*
	

	
	

	выпускаемой (поставляемой) по
	

	
	наименование документов 

	

	изготовителя и (или) поставки, № контракта

	на соответствие **
	

	
	наименование и обозначение нормативного (технического) документа

	

	или перечень характеристик, требующих подтверждения

	

	

	Юридический адрес Заявителя:
	

	

	Телефон:
	
	E-mail:
	
	

	Кем и когда зарегистрирована организация, ОГРН:
	


Заявитель обязуется выполнять все условия сертификации и оплатить работы согласно выставленному счету.
	

	дополнительные сведения

	

	


РУКОВОДИТЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ-ЗАЯВИТЕЛЯ
ИЛИ ЛИЦО ИМ УПОЛНОМОЧЕННОЕ 
	

	Должность
	
	М.П.

	
	

	Ф.И.О.
	
	


*
- заполняется для импортной продукции
**
- уточняется при принятии решения по данной заявке
