Орган по сертификации продукции

ООО «Формат качества»
Адрес: г. Москва, 1-й Вязовский пр-д, д. 5, стр. 1
Заявление № 

на проведение регистрации декларации о соответствии/

 на оказание услуг по передаче с использованием ФГИС сведений о принятой декларации о соответствии в реестр деклараций о соответствии продукции для регистрации Федеральной службой по аккредитации.

________________________________

наименование организации-изготовителя; продавца; лица, выполняющего функции иностранного изготовителя

 (далее – заявителя)

Юридический адрес  _______________________________________________,
Банковские реквизиты _____________________________________________, 

Телефон ____________________________, Факс ________________________,             
в лице Генерального директора _____________________________________,
                                                              (Фамилия, имя, отчество руководителя)

в соответствии Договором №_____________ от «____» _____________ 20__ г. 
(далее по тексту также именуется – Договор),
просит провести регистрацию декларации (-ий) о соответствии/ 
оказать услуги по передаче с использованием ФГИС сведений о принятой (-ых) декларации (-ях) о соответствии в реестр деклараций о соответствии продукции для регистрации Федеральной службой по аккредитации в отношении 
лекарственных (-ого) средств (-а), согласно приложению № 1.
Оплата вышеуказанных работ по регистрации/оказания услуг по передаче сведений гарантируется. Услуги по передаче с использованием ФГИС сведений о принятой декларации о соответствии в реестр деклараций о соответствии продукции для регистрации Федеральной службой по аккредитации оплачиваются в размере, аналогичном указанному в 3.1. Договора.

Заявление на регистрацию данной (-ых) декларации (ий) о соответствии в другие органы по сертификации не подавалось.
Приложения:
приложение №1;

паспорта на лекарственные средства;

регистрационные удостоверения;

лицензия с приложением;
протоколы анализа.

Информация о доверенном лице _____________________________________

                                                                              (№ доверенности, ФИО)

Руководитель организации  _______________________

подпись
Главный бухгалтер
_________________________

Подпись

                                                                                                                                                                                                     М.П.
