СЕРТИФИКАЦИЯ ПРОДУКЦИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

 ОС «ЛСМ-пожсерт» ООО «Трансконсалтинг»
Юридический адрес: 117036, г. Москва, ул. Дмитрия Ульянова, д. 9/11, корп. 2
                               Почтовый адрес: 121170, Кутузовский проспект, д. 36, стр. 4

Телефон: (495) 984-63-39, факс:  (495) 984-63-39. E-mail: pozhsert@lcmg.ru 
в ОС «ЛСМ-пожсерт» ООО «Трансконсалтинг»
ЗАЯВКА № __ от "___" _________ 20         г.

На проведение работ по подтверждению соответствия (сертификации) продукции требованиям пожарной безопасности, установленным Федеральным законом № 123-ФЗ «Технический регламент о требованиях пожарной безопасности»
1. 
наименование организации - изготовителя, продавца (далее заявителя)

ОГРН 


КПП 


, ИНН


ОКПО
код ИНН, код ОКАТО, код ОКПО, код КПП, ОГРН
Банковские реквизиты 
платежные реквизиты

Юридический адрес:   
Тел.:  
  Факс: 
 E-mail: 

Фактический адрес:   

Тел.:  
  Факс: 
 E-mail: 

в лице    
должность, фамилия, имя, отчество руководителя

действующего на основании 

наименование документа (Устав, Положение и т.п.)

просит провести     
обязательную (добровольную)
  сертификацию
продукции  
наименование вида продукции, код ОКП и (или) ТН ВЭД

серийный выпуск или партия определенного размера (каждое изделие при единичном производстве)
Код  ОКП
Код ТН ВЭД


выпускаемой  по      
наименование и обозначение технической документации изготовителя (стандарт, ТУ, ГОСТ, КД, образец-эталон)
на соответствие  требованиям пожарной безопасности, установленным Федеральным законом 
№ 123-ФЗ «Технический регламент о требованиях пожарной безопасности»

                            наименование и обозначение нормативных документов

по схеме  


                                                                               номер схемы сертификации
Место нанесения знака обращения на рынке[image: image1.png]



НЕНУЖНОЕ ЗАЧЕРКНУТЬ: на изделии; на упаковке; на сопроводительной технической документации 

2. Изготовитель:* 

наименование организации - изготовителя,

ОГРН 


, КПП 


, ИНН



код ИНН, код ОКАТО, код ОКПО, код КПП

Юридический адрес:   _______________________________________________________________
Тел.:  
  Факс: 
 E-mail: 

Фактический адрес:   

Тел.:  
  Факс: 
 E-mail: 

*) если заявителем является изготовитель, то после слова "изготовитель" записывается

"изготовителем является Заявитель" далее п. 2 не заполняется.
3. Испытания в целях сертификации прошу провести (проведены) 
в испытательной лаборатории ИЛ «ЛСМ-пожлаб» ООО «Трансконсалтинг» 
Регистрационный индекс RA.RU.21ПБ78.
4. Заявитель обязуется:

· выполнять правила сертификации;

· обеспечить предоставление образцов (проб) должным образом идентифицированной продукции;

· обеспечивать соответствие реализуемой продукции требованиям нормативных документов, на соответствие которым она была сертифицирована;

· маркировать знаком обращения на рынке только ту продукцию, которая соответствует требованиям нормативных документов, на которые распространяется действие сертификата;

· при установлении несоответствия продукции требованию нормативных документов принимать меры по недопущению реализации этой продукции;

· оплатить все расходы по проведению сертификации.
5. Место нанесения знака обращения на рынке








                                                                          на изделии; на упаковке; на сопроводительной технической документации

6. Дополнительные сведения: 
Руководитель предприятия        


подпись, инициалы, фамилия

Главный бухгалтер        


                                                                              подпись, инициалы, фамилия

Печать                                                    Дата _________________________________________

__________________________________________________________________________

ВНИМАНИЕ! ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОРГАНОМ ПО СЕРТИФИКАЦИИ!

ЗАЯВКА № ___ от  


20       г.


Принято "_____"______________20____ г.

м.п.
________________________           ____________________________________________

            Подпись                                                                                           Должность, Ф.И.О.

