Ф.03.07/01.01

В Орган по сертификации «ХТС-Сертификация
Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Российский химико-технологический университет имени Д.И. Менделеева», 
аттестат аккредитации рег. № RA.RU.11НЕ31 от «03» ноября 2021 г. выданный Федеральной службой по аккредитации.
(наименование органа по сертификации)
Место нахождения (адрес юридического лица): 125047, г. Москва, пл. Миусская, д. 9. Адрес места осуществления деятельности: 125480, Москва, ул. Героев Панфиловцев, д.20, корп.1, стр.4, каб.100В, Телефон: +7 495 496-93-46, адрес электронной почты: xtc-sert@muctr.ru
 (адрес)

	ЗАЯВКА № 
	
	от 
	
	
	

	на проведение сертификации продукции на соответствие
требованиям технического регламента TP ТС 014/2011
«Безопасность автомобильных дорог»
	

	Заявитель 
	
	

	
	(наименование организации-заявителя) 
	

	Юридический адрес 
	
	

	Фактический адрес: 
	
	

	Телефон 
	
	Факс 
	
	E-mail 
	
	

	в лице 
	
	

	[bookmark: _Hlk59782693]
	(должность, фамилия, имя, отчество руководителя) 
	

	Изготовитель 
	
	

	
	(наименование изготовителя) 
	

	Юридический адрес предприятия-филиала (при наличии)
	
	

	Фактический адрес 
	
	

	просит провести сертификацию продукции 
	
	

	
	(наименование продукции) 
	

	выпускаемой в соответствии 
	
	

	
	(наименование и обозначение документа, по которому изготавливается продукция) 
	

	код 

ТН ВЭД ЕАЭС  
	

	серийный выпуск/партия определенного размера 
	
	

	
	

	(контракт (договор) и товаросопроводительная документация – для партии)

	по схеме 
	
	на соответствие требованиям технического регламента Таможенного союза 014/2011 
	

	«Безопасность автомобильных дорог»

	Заявитель обязуется выполнять все условия сертификации и оплатить все расходы по проведению сертификации. 
Заявка на сертификацию указанной продукции в другие органы по сертификации не подавалась.
[bookmark: _GoBack]С представленной информацией на сайте органа по сертификации (www.muctr.ru/university/departments/hts) ознакомлен.
	

	Дополнительные сведения (информация) 
	
	

	Контактный тел. 
	
	отв. исполнитель 
	
	

	Руководитель организации 
	
	
	
	
	

	
	(подпись) 
	
	(инициалы, фамилия) 
	
	

	МП 
	
	
	

	
	(дата) 
	
	

	Главный бухгалтер 
	
	
	
	
	

	
	(подпись) 
	
	(инициалы, фамилия) 
	
	



