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ЗАЯВКА
	
	
	
от
	
	

	на проведение исследование типа требованиям технического регламента (технических регламентов) Таможенного Союза

	Заявитель
	

	
	изготовитель; продавец; лицо, выполняющего функции иностранного изготовителя на основании договора (указать номер договора) 

	Юридический адрес:
	

	
	

	Фактический адрес:
	

	

	Сведения о государственной регистрации:
	

	
	
	

	Банковские реквизиты
	

	

	в лице
	

	должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного лица

	просит провести исследование типа

	

	наименование и вид продукции, включая торговую марку, сведения о продукции, обеспечивающие её идентификацию

	Код ТН ВЭД ЕАЭС
	
	

	

	выпускаемой по
	

	
	наименование и адрес изготовителя, обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)

	

	

	на соответствие требованиям технического регламента (технических регламентов)

	

	наименование технических регламентов таможенного Союза и нормативных документов

	

	

	Представленные документы:
	

	
	перечень документов, представленных заявителем в качестве доказательства соответствия 

	

	продукции установленным требованиям

	Дополнительные сведения (информация)
Заявитель обязуется:
-  выполнять все условия исследования типа;
- обеспечить  представление образцов (проб) должным образом идентифицированной продукции;
- обеспечивать  соответствие  реализуемой  продукции  требованиям ТР ТС,  на соответствие которым она была исследована;
- при установлении несоответствия продукции требованиям ТР ТС принять меры по недопущению реализации этой продукции;
- оплатить все расходы по проведению исследования типа.

	Руководитель
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Инициалы, фамилия

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Инициалы, фамилия

	
	М.П.
	
	«__»   _________ 20__ г.
	


2Номер заявки регистрирует Орган по сертификации. Все графы заявки должны быть заполнены, в противном случае заявка к рассмотрению не принимается


