	                                                                                    Орган по сертификации продукции, услуг 

                                                                                    и систем менеджмента республиканского 

                                                                                    унитарного предприятия «Лидский центр 

                                                                                   стандартизации, метрологии и сертификации»

                                                                                    (РУП «Лидский ЦСМС»)

	                                                                                     ул. Фабричная, 12 , 231300, Гродненская 

                                                                                      обл.,    г. Лида, т. (0154) 62 73 44,       

                                                                                     ф. (0154) 64 56 82


ЗАЯВКА *
на признание иностранного сертификата соответствия

выдано го_______________________________________________________________________

 страна, номер иностранного сертификата соответствия, срок действия

на __________________________________________________________________________________,

 наименование продукции, тип, модель, марка

код ТН ВЭД ТС _________________________, код ОКП__________________________ _______,

изготовленную ____________________________________________________________________,

   наименование изготовителя, адрес

испытанную в __________________________________________________________________________________

                наименование испытательной лаборатории (центра), 

__________________________________________________________________________________
номер аттестата аккредитации

на соответствие требованиям _________________________________________________________ 
  обозначение ТНПА,

__________________________________________________________________________________
на соответствие которым проведена сертификация

Наименование и адрес заявителя _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
Код УНП_______________ , телефон ______________ , факс _____________________________ 
Дополнительные сведения _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Приложения**: 
Обязуюсь оплатить все расходы по признанию иностранного сертификата соответствия.

Руководитель организации

(уполномоченный заместитель 

руководителя) или индивидуальный 

предприниматель    



_____________
________________







    подпись

 инициалы, фамилии

                                                 М.П. (при наличии)          «____» ___________ 20__ г.
Главный бухгалтер



_____________
________________

подпись

 инициалы, фамилия

 «____» ___________ 20__ г.

  * Количество строк для внесения информации не ограничено.

** Приводится полный перечень наименований прилагаемых документов.

