Заполняется экспертом:
	
	Сертификат:
	

	
	Эксперт:
	

	


Заявка на сертификацию продукции № от [Дата регистрации]
Заполняется клиентом – правая часть таблицы:
	Заявитель

	Название организации (заявитель):
	 

	Юридический адрес (заявителя):
	 

	Телефон: 
	Можно использовать подменный номер (анти спам), т.к. реестр открытый,  чтобы  не получать звонки от роботов, банков, стоматологий  и др. спама 89081762821

	E-mail: 
	Можно использовать подменный адрес (анти спам) т.к. реестр открытый, чтобы  не получать рассылку от роботов банков, стоматологий  и др. спама in.docs.park@gmail.com

	ИНН:
	 

	КПП: (если ИП поле не заполняется)
	 

	ОГРН/ОГРНИП
	 

	Должность руководителя: 
Директор / генеральный директор (если ИП поле не заполняется)
	 

	ФИО руководителя:
(если ИП поле не заполняется)
	 

	
	

	Продукция

	Наименование продукции 
(всё, что будем указывать при сертификации.):
	 

	Модель, артикул (не обязательно):
	 

	Торговая марка / товарный знак:
	 

	ТН ВЭД:
	 

	Тип выпуска СЕРИЯ/ПАРТИЯ 
(ВЫБРАТЬ, как регистрируем документ?: 
на количество лет  /на количество штук продукции
	Серийный выпуск 1-3 года  /  Партия  1 000 шт

	Состав:
	 

	Дополнительно (заполняет эксперт):
	[bookmark: _GoBack] 

	Наличие тех. док: Технических условий (ТУ), Стандартов организации (СТО), Обоснование безопасности (ОБ), Паспорт на изделие  и/или  др. док
	 Нет / Да (приложить)

	Наличие: документов (договор, контракт с производителем, инвойс, отгрузочные документы, или др. документ с печатью производителя)  ЕСЛИ ИМПОРТ
	Нет / Да (приложить)

	
	

	Изготовитель

	Название организации (изготовителя):
	 

	Юр адрес (изготовителя):
	 

	Адрес производственной площадки (изготовителя)
	 

	Страна:
	 

	Филиалы завода:
	Нет / Да - (адрес)

	Дополнительно (не обязательно):
	 

	
	

	Данные для доставки оригиналов документов

	Почтовый адрес с индексом
	 

	ФИО получателя  оригиналов 
	 

	№ телефона получателя  оригиналов: 
	

	
	



