	
	Орган по сертификации продукции и услуг

Общество с ограниченной ответственностью «Центр подтверждения качества»

220012, г. Минск, ул. Сурганова, д. 11/2, к. 2

Тел.: +375 17 270-73-36; e-mail: info@qcc.by


ЗАЯВКА

на сертификацию продукции (НСПС)
	1.
	Общество  с  ограниченной ответственностью  «Заявитель»,  место  нахождения:  Республика 

	
	(полное наименование заявителя на проведение сертификации, его место нахождения и адрес (адреса) места осуществления

	
	

	Беларусь, 220030, г. Минск, улица Советская, дом 15, адрес места осуществления деятельности:      Республика Беларусь, 220000, Минская обл., Дзержинский р-н, г. Фаниполь, улица Советская,          дом 15

	деятельности(в случае если адреса различаются), включая наименование страны - для юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), адрес места жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае если адреса различаются), включая наименование страны - для физического лица, в том числе зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя) 

	банковские реквизиты
	р/с: BY20 PJCB 2021 0000 0000 0000 0000 в ОАО «МТБбанк», ЦБУ 100,          г. Минск, ул. Некрасова, д. 346, SWIFT: PJCBBY2X

	
	

	регистрационный номер в ЕГР
	100000000

	
	

	номер телефона
	+375-17-100-00-00
	адрес электронной почты
	info@mail.ru

	
	
	
	

	в лице3
	директора Иванова Ивана Ивановича

	
	(должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя (уполномоченного руководителем должностного лица) заявителя на проведение сертификации)

	
	

	заявляю, что
	конструкции стальные сварные строительные из стали классов прочности не выше 

	
	(наименование и обозначение продукции, сведения о продукции, обеспечивающие ее идентификацию)

	

	С440 для зданий и сооружений

	

	код ТН ВЭД ЕАЭС
	730890990
	код ОКП РБ
	25.11.10

	
	
	
	

	изготовленная
	Общество с ограниченной ответственностью «Заявитель», место нахождения: 

	
	(полное наименование изготовителя, его место нахождения и адрес (адреса) места осуществления деятельности по

	

	Республика  Беларусь,  220030,  г.  Минск,  улица  Советская,  дом  15,  адрес  места  осуществления 

	изготовлению продукции (в случае если адреса различаются), включая наименование страны, - для юридического лица или 

	

	деятельности: Республика Беларусь, 220000, Минская обл., Дзержинский р-н, г. Фаниполь, улица              Советская, 15

	фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), адрес места жительства и адрес (адреса) места осуществления деятельности по изготовлению продукции (в случае если адреса различаются), включая наименование страны, - для индивидуального предпринимателя)

	

	выпускается
	серийно

	
	(серийно, партия, единичное изделие)

	товаросопроводительный документ
	-

	по
	ГОСТ 23118-2012 "Конструкции стальные строительные. Общие технические условия"

	
	(наименование и обозначение документа (документов), в соответствии с которым (которыми) изготовлена продукция)

	
	

	соответствует требованиям
	ТР 2009/013/BY, ГОСТ 23118-2012 п.п. 4.2, 4.3, 4.8, 4.10.3, 4.10.4, 4.10.8, 4.12.2

	
	(обозначение документа (документов), устанавливающего (устанавливающих) технические требования, на соответствие которому (которым) планируется провести сертификацию (с указанием пункта (пунктов) при необходимости))

	

	Прошу провести обязательную (добровольную) сертификацию по схеме
	1с

	
	(обозначение схемы сертификации продукции)

	


2. Обязуюсь:

· выполнять все условия сертификации продукции;

· обеспечивать соответствие сертифицированной продукции требованиям документов, устанавливающих технические требования, указанных в сертификате соответствия;
· оплатить все расходы по проведению сертификации.
	Просим провести испытания/
учесть результаты испытаний
	в научно-исследовательской и испытательной лаборатории бетонов и строительных материалов филиала БНТУ "Научно-исследовательский политехнический институт" Белорусского национального технического университета, аттестат аккредитации №BY/112 1.0024

	
	(наименование аккредитованной испытательной лаборатории (центра), № протокола (протоколов) испытаний, дата протокола (протоколов) испытаний (при наличии))


	Предложения по выбору типового образца
	ферма Ф 1 согласно конструкторской документации (рабочий чертеж КМ-01-21)

	
	(наименование и обозначение продукции, идентифицирующие признаки)

	
	


	Приложение:
	

	
	(перечень обозначений и наименований прилагаемых документов)


	Руководитель (уполномоченное руководителем должностное лицо) или индивидуальный предприниматель
	
	
	
	Иванов И.И.

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	«_____»_____________20__ г.
	
	

	
	
	
	
	


	Главный бухгалтер (иное должностное лицо, уполномоченное на выделение финансовых средств)
	
	
	
	Смирнова И.И.

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	«_____»_____________20__ г.
	
	


	Ответственный исполнитель
	Инженер по качеству Петров Василий Петрович,                               +375-29-100-00-00


