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	Форма заявки на сертифікацію*
Certification Application Form



	Організація
Organization 
	

	ЄДРПОУ / tax code
	
	Дата/ Date
	

	Юридична адреса головної організації
Head Office Address 
	

	Банківські реквізити для договору /
 Bank details for the contract
	

	Свідоцтво платника ПДВ

VAT certificate
	
	ІПН 

tax number
	

	Керівник організації
Management Representative
	

	Адреса для відправлення

Нова Пошта
Mailing address Nova Poshta
	


Основна інформація про організацію / Organization basic Information
	Телефон
Phone
	Ел.пошта
E-mail
	Адреса сайту /
/Site Address(es)
	Загальна кількість працівників
Total Number of Employees

	
	
	
	

	Контактна особа організації / Contact person

	Ім’я та прізвище / First and last name
	

	Телефон  / Phone
	

	Ел.пошта /  E-mail
	


Послуга, що потребується / Requested Service
	Висновок Держпродспоживслужби (державна сан-епід експертиза)
	 FORMCHECKBOX 

	Декларація про відповідність технічному регламенту
	 FORMCHECKBOX 

	Сертифікат відповідності
	 FORMCHECKBOX 


	Довідки та висновки щодо необхідності сертифікації та оцінки відповідності
	 FORMCHECKBOX 

	Експертиза інформації споживчої етикетки
	 FORMCHECKBOX 

	Реєстрація продукції для експорту
	 FORMCHECKBOX 


	Консультаційні послуги
	 FORMCHECKBOX 

	Випробування продукції
	 FORMCHECKBOX 

	Сертифікат СТ1
	 FORMCHECKBOX 


	Розробка та реєстрація ТУ/рецептур (для розробки ТУ заповніть анкету  для  розробки ТУ)
	 FORMCHECKBOX 

	Паспорт безпеки MSDS
	 FORMCHECKBOX 

	Вкажіть свій запит
	 FORMCHECKBOX 



Географія експертизи / Geography of expertise
Країни для яких здійснюється експертиза
	Україна
	 FORMCHECKBOX 

	Країни ЄС
	 FORMCHECKBOX 


	Країни Євразійського митного союзу  
	 FORMCHECKBOX 

	Канада, США
	 FORMCHECKBOX 



Примітка: для вибору необхідної значення подвійним кліком  натисніть на  FORMCHECKBOX 
, оберіть стан за умовчанням - встановлено
Об’єкт експертизи / Object of expertise ** (якщо більше 1товару, заповніть Додаток)
	Найменування товару / групи товарів

	

	Код УКТ ЗЕД / ДКПП
	

	Виробник товару, адреса виробництва, впроваджені системи упр.якість за ISO
	

	Web-сайт виробника
	

	Cфера застосування
	


**Додаток (Асортиментний перелік товарів)

	Найменування виробника продукції
	

	Адреса виробництва


	

	Наявні системи управління якістю за ISO 
	

	Web-сайт
	

	Cфера застосування
	

	Кількість товарів для експертизи 
	


	№п/п
	Найменування продукції

	Призначення продукції
	Код УК ТЗЕД / ДКПП

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


***Заповнюється в разі потреби (якщо потреба відсутня видаліть цей стовпчик для зручності заповнення) 


*Здійснюйте заповнення форми заявки в редакторі Word або т.п., сканувати не потрібно, зберігайте під існуючою назвою, додавши назву компанії Заявника
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