ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ ФГБУ «ФЕДЕРАЛЬНЫЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ ИМЕНИ АКАДЕМИКА В.И. ШУМАКОВА» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
наименование органа по сертификации

123182, г. Москва, ул. Щукинская, д.1, тел. +7 (499) 190-58-01, факс +7 (499) 190-58-01. ОГРН: 1037739599468.

адрес, телефон, факс

Аттестат рег.№





выдан
регистрационный номер аттестата аккредитации, когда и кем выдан

Заявление №                     от

на проведение регистрации декларации о соответствии продукции в Системе сертификации ГОСТ Р
Заявитель
наименование организации-изготовителя, продавца (далее – заявитель)

Код по ОКПО:

сведения о регистрации организации или индивидуального предпринимателя (наименование регистрирующего органа, дата регистрации, регистрационный номер)


юридический адрес, телефон, факс

банковские реквизиты

в лице
должность, фамилия, имя, отчество руководителя

просит зарегистрировать декларацию о соответствии продукции

наименование и вид продукции, включая торговую марку, сведения о продукции, обеспечивающие ее идентификацию

Код ОК 005-93 (ОКП)

Код ТН ВЭД России

серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции
выпускаемой изготовителем

наименование изготовителя-юридического лица или индивидуального предпринимателя
адрес изготовителя
по

наименование и обозначение документации изготовителя (стандарт, ТУ, КД, образец-эталон)
требованиям

наименование и обозначение нормативных документов

Заявление на регистрацию данной декларации о соответствии в другие органы по сертификации не подавалось.

Заявитель гарантирует оплату работ по регистрации декларации о соответствии.
Приложения:



Декларация о соответствии. Доказательные материалы, определенные для данной продукции соответствующими федеральными законами, выданные уполномоченными организациями. Копии других документов, подтверждающих соответствие продукции установленным требованиям и (или) правомочность принятия декларации о соответствии (представленных по усмотрению заявителя)
Руководитель организации


_______________            ________________________________

                                                                                                                                  подпись                                                                    инициалы, фамилия

Главный бухгалтер



_______________            ________________________________

      






подпись                                                                    инициалы, фамилия

дата

М.П.

