Орган по сертификации продукции, 
услуг и систем менеджмента 

РУП «Молодечненский ЦСМС»

222310, г.Молодечно, ул.Лебедевская,12а

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на регистрацию декларации о соответствии (ТР ТС)
	1.


(наименование заявителя (изготовителя и (или) продавец)
	 


юридический адрес
	код УНП 
	  
	телефон
	 
	факс
	 


	


банковские реквизиты 
	


В лице
                                                          (должность, ФИО руководителя организации, от имени которой принимается декларация о соответствии)
прошу провести регистрацию декларации о соответствии
(наименование, тип, марка, артикул 
	


продукции, на которую распространяется декларация о соответствии,
	


наименование изготовителя, адрес (если в качестве заявителя выступает продавец),
	


код ТН ВЭД ТС, код ОКП РБ, обозначение ТНПА на продукцию, сведения о серийном выпуске,
	


партии продукции, единичном изделии  (идентификационные признаки,
	


товаросопроводительная документация, реквизиты договора (контракта) и т.п.)
	


принятую по схеме
                                                                                                                                (схема)
□При декларировании соответствия применены положения ТКП 5.2.26-2014 (раздел 5).

Заявленная на декларирование продукция будет выпускаться в обращение только на территории Республики Беларусь.

(при применении положения ТКП 5.2.26-2014 поставить  «+» в квадрате рядом с текстом).
2. Обязуюсь:

выполнить все условия декларирования соответствия;

обеспечивать соответствие сертифицированной продукции требованиям ТНПА, указанным в декларации о соответствии;

оплатить все расходы по проведению регистрации декларации о соответствии.








Руководитель организации

(уполномоченный заместитель

руководителя) или индивидуальный

предприниматель








 
подпись



инициалы, фамилия
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


Главный бухгалтер







подпись



инициалы, фамилия
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


