	
	Руководителю Органа по сертификации «Центр сертификации продукции строительного, дорожного и коммунального машиностроения» Фонда «Сертификация коммунальных машин»

(ОС ЦС «СКМ») 



	
	192148, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Седова, дом 13


Заявка № ____________ от _______20___ г.

	Заявитель:
	

	- полное наименование
	

	- юридический адрес
	

	- фактический адрес
	

	- ИНН/КПП
	

	- ОГРН/ОГРНИП 
	

	- тел.
	

	- факс.
	

	- адрес электронной почты
	


Просит провести оценку соответствия требованиям ТР ТС 010/2011 "О безопасности машин и оборудования" продукции:
	Полное наименование, марка, тип, модель, артикул и др.
	

	Наименование и реквизиты документы в соответствии, с которыми изготовлена продукция
	Регламент, стандарт, стандарт организации, ТУ (при наличии) или иной НД

	Код ОКПД2/ТН ВЭД ЕАЭС
	

	Объем производства (поставки)
	Серийный выпуск, партия, единичное изделие

	Контракт, инвойс
	

	Изготовитель:
	

	- полное наименование
	

	- юридический адрес
	

	- фактический адрес
	

	- тел.
	

	- факс.
	

	- адрес электронной почты
	

	Схема подтверждения соответствия
	


	Приложения:
	

	
	

	
	


Банковские реквизиты Заявителя:

	ИНН:
	

	КПП:
	

	Р/С:
	

	Банк:
	

	к/с:
	

	БИК:
	


Должность руководителя






Инициалы Фамилия
МП

Дата

