	
	Орган по сертификации сварочного оборудования и материалов Межгосударственного образовательного учреждения высшего образования «Белорусско-Российский университет» 

Место нахождения: Республика Беларусь, 212030, 
г. Могилев, пр. Мира, 43. 

Место осуществления деятельности: Республика Беларусь, г. Могилев, ул. Ленинская, 89, к.107а, к. 107.
т/ф  8 (0222) 63 58 39, kafoitsp@gmail.com


       ЗАЯВКА

на признание сертификата соответствия 

Выданного_____________________________________________________________

страна, номер сертификата, срок действия

________________________________________________________________________________________________

на________________________________________________________________________________





наименование продукции, тип, модель, марка

код ТН ВЭД __________________________________код ОКП РБ__________________________

изготовленную ____________________________________________________________________





наименование предприятия-изготовителя
испытанную_____________________________________________________________






наименование испытательной лаборатории

на соответствие требованиям ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование и обозначение ТНПА

наименование и адрес заявителя _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Регистрационный номер в ЕГР: ______________________ 
телефон______________ адрес электронной почты_____________________________
Дополнительные сведения _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель 

(уполномоченное руководителем

должностное лицо) или

индивидуальный предприниматель  ________________                ___________________________







(подпись)
    

(инициалы, фамилия)
«_____»________________20 __г.

Главный бухгалтер (иное

должностное лицо,

уполномоченное на выделение

финансовых средств)


  ________________

  ____________________________







(подпись)


(инициалы, фамилия)
«_____»________________20 __г.

М.П.










