ФБУ «ГОСУДАРСТВЕННЫЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦИИ, МЕТРОЛОГИИ
И ИСПЫТАНИЙ  им. Б.А. ДУБОВИКОВА В САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ»

410065, г. Саратов, ул. Тверская, 51-а., тел. (845-2)34-01-34, факс (845-2)63-24-26

ЗАЯВКА  №________

от «____» __________________20___ г.

на проведение экспертизы технических условий  и каталожного листа   продукции

______________________________________________________________________________________

наименование организации-исполнителя, индивидуального предпринимателя (далее-заявителя)

номер регистрационного документа индивидуального предпринимателя

Юридический адрес:

______________________________________________________________________________________
Фактический адрес:
______________________________________________________________________________________

Телефон __________________________
	
	

	
	

	
	


Банковские реквизиты: ______________________________________________________________________________________
в лице  ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя)
ПРОШУ ПРОВЕСТИ ЭКСПЕРТИЗУ И РЕГИСТРАЦИЮ ТЕХНИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ И КАТАЛОЖНОГО ЛИСТА ПРОДУКЦИИ:

______________________________________________________________________________________

(наименование технических условий)
Код ОКПД2 на продукцию:______________________________

на соответствие требованиям ___________________________________________________________,
а также полноту и правильность ссылок  на  нормативные документы.

Заявитель гарантирует оплату проведенных работ независимо от результатов экспертизы.

Дополнительные сведения:

Руководитель организации



_________________

______________________









(подпись)



(Инициалы, фамилия)
МП

