    (на бланке организации)
                                                                                          
                                                                               Руководителю  органа  по сертификации   
                                                                              продукции ОАО «НИИ вагоностроения»

                                                           ( ОС «НИИВ»)
                                   Ю.А. Клименко                                                                           
                                                                                                   105318,г.Москва,ул.Мироновская 33,стр.26
ЗАЯВКА №________________                       от ___________
на проведение сертификации продукции 
на соответствие техническому регламенту Таможенного союза ТР ТС 001/2011
1.Заявитель ___________________________________________________________________________

          наименование заявителя                      

                        ИНН___________________________КПП________________________ОГРН_____________________
                  Юридический адрес___________________________________________________________________________
                  Почтовый адрес:_______________________________________________________________________________

                  Банковские реквизиты  Р/С___________________________в ________________________________________

                    К/С:______________________________ БИК____________________ в _______________________________
                  Телефон __________________ Факс _____________________E-mail________________________________

в лице_______________________________________________________________________________

                                                                                                фамилия, имя, отчество руководителя 

Изготовитель_________________________________________________________________________________

                                                                                         наименование изготовителя
Юридический адрес____________________________________________________________________________

                   предприятия-филиалы (при наличии) ___________________________________________________________
просит провести сертификацию продукции_________________________________________________

                                                                                                                                              наименование продукции,  

_____________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                      
выпускаемой в соответствии с __________________________________________________________________________________________

                                                                                     наименование и обозначение документации изготовителя
код  ТНВЭД ТС________________________________________________________________________________

серийный выпуск/ партия определенного размера ___________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________
                                                 контракт (договор) и товаросопроводительная документация   (для партии)
 _________________________________________________________________________________ по схеме ____________________
на соответствие требованиям технического регламента Таможенного союза  _________________________

2. Заявитель обязуется указать, что продукция и технология ее изготовления не содержат сведений, составляющих государственную тайну, при проведении работ по сертификации допуск экспертам ОС не потребуется ________________________________________________________      (содержат , не содержат)
3. Заявитель обязуется выполнять все условия сертификации и оплатить все расходы по проведению сертификации.
4.Дополнительные сведения (информация)_________________________________________________________
Контактный тел. _______________________ отв. Исполнитель_______________________________________
Руководитель организации   _________________________       

_________________________






Подпись


       МП

               Ф.И.О.
Главный бухгалтер     _____________________________                       __________________________
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