Генеральному директору ПрАТ «МЕТЦ»

Сергію МІЛІНТЄЮ
Україна, 54055, м. Миколаїв,

вул. Севастопольська, 67, тел. (0512) 709 907

З А Я В А
на проведення оцінки відповідності вимогам Технічного регламенту рухомого обладнання,

що працює під тиском (затверджений Постановою КМУ від 04.07.2018 № 536)
______________________________________________________________________________________

(найменування підприємства-заявника (уповноважений представник, постачальник)
______________________________________________________________________________________

(адреса, код ЄДРПОУ)
в особі:
______________________________________________________________________________________

(ПІБ посадової особі)

заявляє, що продукція:

______________________________________________________________________________________

(повна назва, позначення обладнання та інша його ідентифікація (тип, модель, серійний номер)
виготовлена:

______________________________________________________________________________________

(назва виробника продукції, його адреса та місце її виробництва, код за ЄДРПОУ – для вітчизняного виробника)
і просить провести роботи за процедурою:
	затвердження типу
	
	первинне інспектування
	

	переоцінка затвердження типу
	
	періодичне інспектування
	

	оцінка відповідності
	
	проміжне інспектування
	

	переоцінка відповідності
	
	виняткове інспектування
	


2.
Заявник зобов’язується:

-
виконувати усі умови проведення оцінки відповідності;

-
сплачувати усі витрати за фактично проведені роботи з оцінки відповідності незалежно від її результатів;

-
надавати фахівцям ПрАТ «МЕТЦ» доступ для цілей перевірки до місць виготовлення, проведення перевірок, випробувань та зберігання, а також до всієї необхідної йому інформації;

-
гарантує, що зазначена продукція не була заявлена для проведення оцінки відповідності до інших органів, а надані копії документів є ідентичними їх оригіналам.

3.
Додаткові відомості, контактні дані:

______________________________________________________________________________________

4. Заявник вважає конфіденційними:

   FORMCHECKBOX 
 усі документи;

   FORMCHECKBOX 
 технічну документацію;
   FORMCHECKBOX 
 виробничу документацію.

Дата: ____________________          Замовник: ______________________________________________

(підпис, ПІБ)

М.П. (за наявності)
Ф.12-01-02

