Ф1-П.ОВ-12
Орган з оцінки відповідності

ДП "Херсонстандартметрологія"

ЗАЯВКА

на проведення експертизи типу

_____________________________________________________________________________

(назва підприємства-виробника, постачальника далі - заявник)

_____________________________________________________________________________

(адреса, телефон/факс, код ЄДРПОУ*) 

в особі _______________________________________________________________________ 

(посада, прізвище, ім'я, по батькові) 

заявляє, що ___________________________________________________________________, 

(назва продукції, код ДКПП, код УКТ ЗЕД для імпортної продукції) 

яка(ий) виготовляється
за ___________________________________________________________________________, 

(позначення нормативного документа виробника) 

відповідає вимогам ___________________________________________________________

(позначення та пункти нормативних документів, перелік суттєвих вимог) 

і просить провести експертизу технічної документації:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(перелік документів)

на відповідність вимогам наведених нормативних документів та суттєвих вимог. 

2. Заявник заявляє, що заявка не була подана жодному іншому призначеному органу.

3. Заявник зобов'язується: 

- виконувати положення програми сертифікації;

- створювати усі необхідні умови для проведення оцінювання;

- не виконувати сертифікацію своєї продукції таким чином, щоб завдати шкоди репутації органу з оцінки відповідності;

- у разі призупинення дії або скасування сертифікації припинити використовувати всі рекламні матеріали, що містять будь – які посилання на сертифікацію;

- використовувати сертифікат лише для зазначення того, що продукцію сертифікована відповідно визначеним стандартам;

 - забезпечувати гарантію того, що жоден сертифікат чи звіт не буде використано, щоб вводити в оману;

 -  при посиланні на свій сертифікат у засобах інформації, дотримуватись вимог органу з оцінки відповідності.

4. Додаткові відомості _________________________________________________________

	Керівник підприємства
	_________________

(підпис) 
	________________________

(ініціали та прізвище) 

	Головний бухгалтер 
	_________________
(підпис) 
	________________________
(ініціали та прізвище) 


