

(наименование органа по сертификации Системы)

(регистрационный номер органа по сертификации в реестре Системы)

(адрес места нахождения органа по сертификации Системы)

ЗАЯВКА
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ В СИСТЕМЕ ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ
«Процедура контроля качества автомобильной продукции» (Automotive Product Quality Procedure)»
(РОСС RU.ХХХХ.ХХХХХХ) <*>

1. Заявитель  _____________________________________________________________________________
(полное  и сокращенное (при наличии) наименование организации-заявителя)

(основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП) и банковские реквизиты организации-заявителя)

(место нахождения и фактический адрес организации-заявителя, включая филиалы, имеющие отношение к объекту сертификации)

(телефон, факс, адрес электронной почты организации-заявителя)
в лице  __________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя (уполномоченного лица) организации-заявителя)
заявляет, что _____________________________________________________________________________
 (вид и наименование объекта сертификации, его код(ы) по ОКП/ОКУН/ОКПД2/ОКВЭД2/ТН ВЭД ЕАЭС)

(обязательные идентификационные признаки объекта сертификации в соответствии с правилами его сертификации)
соответствует требованиям  ________________________________________________________________
(обозначение и наименование нормативного документа требований к объекту сертификации)
и просит провести сертификацию _____________________________________________ на соответствие
(краткое наименование вышеуказанного объекта сертификации)
указанным требованиям по схеме  __________________________________________________________.
(указание на схему сертификации и на определяющий схему нормативный документ)
2. Заявитель обязуется выполнять правила проведения добровольной сертификации.
3. Дополнительные сведения _______________________________________________________________
(перечень сведений, документов, представляемых с заявкой в качестве доказательств соответствия)

Руководитель организации  ___________________     ______________________
(подпись)                                     (инициалы, фамилия)
М.П.                                                                        _______________
(дата)


