	
	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 (ТС/ЕАЭС)
	1.
	Частное торговое унитарное предприятие "Хороший изготовитель"

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

	
	

	место нахождения: Республика Беларусь, 220001, г. Минск, улица Минская, дом 14, корпус 2, комната 3
адрес места осуществления деятельности: Республика Беларусь, 220008, город Минск, улица Веры Слуцкой 33-2, 4 этаж, комната 50

	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
	190546077

	
	

	номер телефона
	+375 17 333 33 33
	адрес электронной почты
	marketing@igra.by

	
	
	
	

	в лице
	Директора Иванова Ивана Ивановича, действующего на основании Устава

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

	
	

	заявляю, что
	Белье постельное  в комплектах и отдельными предметами для детей.

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

	

	

	

	код ТН ВЭД ЕАЭС
	6302 21 00
	
	

	
	
	
	

	изготовленная
	Частное торговое унитарное предприятие "Хороший изготовитель"

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

	

	место нахождения: Республика Беларусь, 220001, г. Минск, улица Минская, дом 14, корпус 2, ком-

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

	

	ната 3; адрес места осуществления деятельности по изготовлению продукции: Республика Беларусь, город Минск, улица Климова, дом 15, 220009.

	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)

	по
	ГОСТ 31307-2005 «Белье постельное. Общие технические условия», 

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

	
	

	соответствует требованиям
	Технический регламент Таможенного союза «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков» (ТР ТС 007/2011)

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

	

	Прошу провести обязательную сертификацию по схеме
	1c

	
	(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.
	Предложения по выбору типового образца
	пододеяльник

	
	(наименование и обозначение продукции, идентифицирующие признаки)

	
	

	Просим провести испытания/

учесть результаты испытаний
	научно-исследовательское республиканское унитарное предприятие "Центр научных исследований легкой промышленности", испытательный центр (аттестат аккредитации BY/112 1.0322); республиканское унитарное предприятие "Научно-практический центр гигиены", научно-методический испытательный отдел (аттестат аккредитации BY/112 1.0341); испытательная лаборатория – Минский экспериментальный сырьевой отдел Научно-исследовательского республиканского унитарного предприятия «Центр научных исследований легкой промышленности» (аттестат аккредитации BY/112 02.1.0.0322)

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

	Приложение:
	

	
	(перечень обозначений и наименований прилагаемых документов)

	
	

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

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	«_____»_____________20__ г.
	
	

	
	
	
	
	


	Главный бухгалтер (иное должностное лицо, уполномоченное на выделение финансовых средств)
	
	
	
	П.П. Петрова

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	«_____»_____________20__ г. 
	
	


	Ответственный исполнитель 
	специалист по сертификации Смирнова Светлана Сергеевна, +375-29-111-11-11

	
	должность, фамилия, имя, отчество (полностью), контактный телефон


