	Ответственные лица за
I. оценивание:
(заполняется Органом по сертификации ООО «АТИКС АЛЬЯНС»)


	Орган по сертификации Общества с ограниченной ответственностью «АТИКС АЛЬЯНС» 

(ОС ООО «АТИКС АЛЬЯНС»)

Адрес места нахождения юридического лица: 
Российская Федерация, 101000, город Москва, улица Маросейка, дом 7/8, строение 1, офис 5. Адрес места осуществления деятельности: Российская Федерация, 301767, Тульская область, город Донской, микрорайон Центральный, проезд Железнодорожный, дом 1, 2-ой этаж, помещение №21. ОГРН: 1157746962174. Телефон: +74959086854. Электронная почта: info@atix-msk.ru. Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц _______

	для выполнения работ по оцениванию, ФИО эксперта

	

	II. анализ и принятие решения:

	

	для проведения анализа всей информации и результатов оценивания и принятия решения, ФИО эксперта
Руководитель органа по сертификации: 

	

	дата, подпись
	

	


	ЗАЯВКА №*
	
	-Т от
	


на проведение исследования типа продукции

*(номер заявки проставляет орган по сертификации при регистрации)

	
	

	вид заявителя
	полное наименование заявителя


	

	место нахождения (адрес юридического лица) и адрес (адреса) места осуществления деятельности - для юридического лица или фамилия, имя и отчество (при наличии), место жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности - для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя


	

	регистрационный или учетный (индивидуальный, идентификационный) номер, присваиваемый при государственной регистрации юридического лица или физического лица в качестве индивидуального предпринимателя в соответствии с законодательством государств-членов


	телефон
	
	адрес электронной почты
	


	в лице 
	

	
	должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации-заявителя (индивидуального предпринимателя) или лица организации-заявителя, уполномоченного в соответствии с законодательством государства-члена принимать декларацию о соответствии (с указанием наименования и реквизитов уполномочивающего документа)


просит провести исследование типа продукции

	

	полное наименование типового образца продукции


	

	сведения, обеспечивающие идентификацию типового образца продукции (тип, марка, модель, артикул, заводской номер и др.)


	код ТН ВЭД ЕАЭС
	

	изготавливаемой
	

	
	полное наименование изготовителя продукции


	

	место нахождения (адрес юридического лица) и адрес (адреса) места осуществления деятельности по изготовлению продукции - для юридического лица и его филиалов, которые изготавливают продукцию, или фамилия, имя и отчество (при наличии), место жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности по изготовлению продукции - для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя


	в соответствии с 
	

	
	обозначение и наименование документа (документов), в соответствии с которым изготовлена продукция (стандарт, стандарт организации, технические условия или иной документ) (при наличии)


требованиям 

	

	наименование и обозначение технического регламента 


	Основание применения схемы 5д
	


Используемые стандарты, в результате применения которых обеспечивается соблюдение требований технического регламента Таможенного союза:

	

	наименование и обозначение стандартов, включенных в перечень международных и региональных (межгосударственных) стандартов, а в случае их отсутствия - национальных (государственных) стандартов, в результате применения которых на добровольной основе обеспечивается соблюдение требований технического регламента  (в случае их применения заявителем)


Дополнительные сведения (при необходимости):

	


Заявитель обязуется выполнять все условия процедуры подтверждения соответствия продукции и оплатить все расходы по проведению процедуры подтверждения соответствия.
	Руководитель организации или уполномоченное лицо
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	инициалы, фамилия


             М.П.

