Ф7.4-09-01-2020

Керівнику органу сертифікації 
продукції та послуг  ДП НДІ «Система»
______________________
  прізвище та ініціали 
79008, м. Львів, вул.Кривоноса,6 

З А Я В К А 
на проведення робіт з оцінки відповідності ЗВТ

1. Заявник _________________________________________________________________________________________
(назва заявника (підприємства виготовлювача або постачальника), його повна адреса (юридична та фактична адреса), код ЄДРПОУ)
в особі ___________________________________________________________________________________________________ 
              (посада, прізвище, ім’я та по батькові керівника, телефон)
заявляє під свою виключну юридичну відповідальність, що __________________________________________________
(назва ЗВТ, код ДКПП, код УКТ ЗЕД)
виробництва _____________________________________________________________________________________________
(назва підприємства-виробника, його повна адреса (юридична та фактична адреса), код ЄДРПОУ)
виготовлена у вигляді _____________________________________________________________________________________
(для серійного виробництва - вказати позначення нормативного документа на продукцію, для партії - вказати кількість, 
дату виготовлення, товаро-транспортні документи)
відповідає вимогам ________________________________________________________________________________________
                               			     (позначення та назва технічних регламентів та нормативних документів)
_________________________________________________________________________________________________________
і просить провести роботи з оцінки відповідності ЗВТ вимогам ________________________за модулем_______________
(назва технічного регламенту)                        (позначення модуля)
2 ЗВТ ___________________________ призначений ______________________________________________________
(назва ЗВТ та його категорія)				(призначення та сфера застосування ЗВТ)
3 Основні метрологічні та технічні характеристики ЗВТ ________________________________________________
(основні метрологічні та технiчнi характеристики типу ЗВТ в цілому та його окремих модифiкацiй, 
виконань і типорозмірів, включаючи показники надійності)
4 Випробування _____________________________________________________________________________________
(назва акредитованої випробувальної лабораторії (центру) та адреса. В разі відсутності відомостей цей пункт не наводиться)
5 Підписувати декларацію має право _________________________________________________________________
                                                                                   (посада, прізвище, ім’я та по-батькові уповноваженої особи)
6 Заявник (декларант) зобов’язується:
-  виконувати всі умови оцінки відповідності;
- представити документи, які є доказовою базою відповідності продукції вимогам технічних регламентів не пізніше 10 днів від дня подання заявки на проведення робіт із оцінки відповідності ЗВТ;
- сплатити всі витрати за роботи по проведенню оцінки відповідності та експертизі документів, які є доказовою базою відповідності ЗВТ вимогам технічних регламентів;
- забезпечувати стабільність показників (характеристик) ЗВТ, що підтверджена під час процедур оцінки відповідності. 
7 Заявник:
- гарантує, що одночасно з цією заявкою він не звертався до інших призначених органів з оцінки відповідності на проведення даних робіт.
- зберігає комплект документів, які є доказовою базою відповідності послуги вимогам технічного регламенту____________________________________________________________________
- після оформлення декларації про відповідність, просить провести її облік.*
8 Додаткові відомості:
- Уповноваженим представником заявника є __________________________________________________________ 
(найменування організації (особи) уповноваженого представника, постачальника, його адреса та телефон,  код за ЄДРПОУ)
Додатки:  Комплект технічної  документації, перелік якої передбачено технічним регламентом.


Керівник підприємства                         	_________     		_________________
     					      (підпис)                           		       (прізвище, ініціали)
Головний бухгалтер                         		_________     		_________________
     					      (підпис)                          	                       	       (прізвище, ініціали)
"__"_________ 20_ р.                    
М.П.
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