[bookmark: _Hlk23247285]Система добровольной сертификации продукции
«Настоящий Вологодский продукт»
	 
 БУ ВО «Вологодский информационно- консультационный
центр агропромышленного комплекса» 
Регистрационный № РОСС RU. В334.04НБ00 
 наименование Руководящего органа Системы
160009, Россия, Вологодская область, 
г. Вологда, ул. Чехова, д.2
Телефон: (8172) 21-11-25 
адрес электронной почты: еср35@yandex.ru
адрес

ЗАЯВКА  
[bookmark: _Hlk60661739]на проведение сертификации продукции в системе добровольной сертификации продукции «Настоящий Вологодский продукт»

_____________________________________________________________________
наименование организации-изготовителя, продавца (далее - заявитель)
_____________________________________________________________________
ИНН и номер регистрационного  документа инд. предпринимателя
Юридический адрес _________________________________________________________
Фактический адрес__________________________________________________________
банковские реквизиты________________________________________________________
Телефон______________________________Факс_________________________________
в лице______________________________________________________________________
Ф.И.О.  руководителя
просит провести добровольную сертификацию продукции ___________________________________________________________________________
наименование продукции,  код ОК  005 (ОКП)  и (или)  ТН ВЭД СНГ
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
серийный выпуск или партия определенного размера,  или единица продукции
выпускаемой по _____________________________________________________________
наименование и обозначение
___________________________________________________________________________
документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на соответствие  требованиям ___________________________________________________________________________

____________________________________________________ по схеме _______________
                                                      Н Т Д (наименование и обозначение)                                            схема  сертификации
 
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации.
 
Дополнительные сведения :_______________________________________________
 Контактное лицо:________________________________________________________
 Годовой объем выпуска продукции_________________________________________

Руководитель организации                   ____________          ______________________
                                                                                                                                              (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер                                 ____________          ______________________
                                                                                                                                              (подпись)                                                   (инициалы, фамилия)
               
М. П.                                                                   Дата «_____»_____________г.


