	Ф_ОСП_7.2-01
ред. від 01.10.2024


	Рег. № заявки _____________

«____» ______________20__ р.

         (заповнюється органом з сертифікації)


	
	Керівнику 

ДП “ВІННИЦЯСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ” 

вул. Левка Лук’яненка, 23/2, м. Вінниця, 21011

тел./факс +38 (0432) 27-17-62; 50-85-08

	З А Я В К А 

на проведення сертифікації продукції/послуги

	

	1
	Заявник
	

	
	
	(назва підприємства – виробника, замовника, постачальника (надалі – заявник), юридична адреса, код ЄДРПОУ)

	
	

	
	
	

	
	в особі:
	

	
	
	(прізвище, ім’я, по батькові керівника та його посада, телефон, факс)

	
	заявляє, що продукція/послуга  (непотрібне закреслити):

	
	

	
	(назва продукції/послуги, коди ДКПП, УКТЗЕД)

	
	· у вигляді партії
	

	
	
	(кількість, дата(и) виготовлення)

	
	· виготовляється  серійно/надається постійно

	
	

	
	(адрес(и) потужностей виробництва / надання послуги)

	
	відповідає вимогам
	

	
	

	
	і просить провести сертифікацію цієї продукції/послуги на відповідність вимогам зазначених нормативних документів/актів за схемою (непотрібне закреслити):

· сертифікація партії;  

· сертифікація серійного виробництва без обстеженням виробництва; 

· сертифікація серійного виробництва з обстеженням виробництва;

· сертифікація серійного виробництва з сертифікацією (оцінкою) системи управління;

· сертифікація послуги



	2
	Випробування з метою сертифікації прошу провести в:
	

	
	

	
	(назва акредитованої випробувальної лабораторії, в разі відсутності відомостей, цей пункт не наводиться)

	

	3
	Заявник зобов’язується:

-   виконувати усі вимоги сертифікації (наведені на офіційному сайті органу з сертифікації: http://www.sertifcentr.vinnica.ua/);

-   забезпечувати стабільність показників (характеристик) заявленої продукціїі;

 -  сплатити всі витрати за проведення сертифікації.

	

	4
	Додаткові відомості:


	· заявка на сертифікацію цієї продукції до іншого ОС не подавалась /подавалась (непотрібне закреслити)

· інше:

	

	
	Додатки: 

1. Перелік основних вихідних даних і матеріалів


	

	Керівник підприємства
	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)
	

	
	
	
	
	
	

	Головний бухгалтер
	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)
	

	
	
	
	
	
	

	дата
	
	
	
	печатка
	



