ЗАЯВЛЕНИЕ

 на проведение исследований по ТР/ТС

Главному врачу  Брестского
областного ЦГЭиОЗ
Ильяшевой Е.В.
          Просим провести исследования на показатели гигиенической безопасности согласно ТР ТС ____ /_______________________________________________________

__________________________________________________________________________
для дальнейшего декларирования (сертификации):

                                                  нужное подчеркнуть
                                                                                                  (полное наименование продукции) 
            (сведения о продукции, обеспечивающие ее идентификацию (тип, марка, модель, артикул продукции, состав и др.)
__________________________________________________________________________
                                 (обозначение нормативных правовых актов, соответствии, с которыми изготовлена продукция)
___________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                                                                                                          (код ТН ВЭД ТС)  
____________________________________________________________________________________________________________________

                              (полное наименование изготовителя, поставщика, с указанием адреса, наименование государства) 
____________________________________________________________________________________________________________________
- (должность, фамилия, имя, отчество руководителя организации (изготовителя, поставщика, индивидуального предпринимателя), от имени которого будет оформляться декларация о соответствии, юридический и фактический адрес (включая наименование государства), телефон, факс, адрес электронной почты, сведения о государственной регистрации указанных субъектов в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя)___________________
Оплату гарантируем. 
Директор (ИП и т.д.)      _______________________ 
Ответственный исполнитель 

Контактный телефон 
ПРИМЕЧАНИЕ

Данные требования отражены в единой форме декларации о соответствии (Приложение №2) государств – членов таможенного союза, утвержденной Решением Комиссии таможенного союза от 18 июня 2010г. №319  
