
888983004, м. Донецьк, вул. Челюскінців, 289 
тел.386-31-30, 258-61-90.

Керівнику  органу з сертифікації 
продукції та послуг 
ДП “Донецькстандартметрологія”

З А Я В К А
на проведення сертифікації продукції 

1. _________________________________________________________________________ 
( назва підприємства-виготовлювача, постачальника (далі – заявника) адреса код ЄДРПОУ )

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
в особі _________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по-батькові керівника та його посада)
заявляє, що _____________________________________________________________________

(назва продукції, код ДКПП, код УКТ ЗЕД для імпортної продукції)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

виготовлена у вигляді партії в кількості _______________________ , випускається серійно за 
                                                                                                                      (шт., т., м2,м3 та ін.)
 _______________________________________________________________________________

(назва та позначення нормативного документа виготовлювача)
_______________________________________________________________________________

відповідає вимогам _______________________________________________________________
(позначення  та назва нормативних документів, діючих в Україні)

________________________________________________________________________________

і просить провести сертифікацію цієї продукції на відповідність вимогам наведених нормати-
вних документів за правилами Системи УкрСЕПРО.

2. Випробування з метою сертифікації прошу провести в ___________________________
  

(назва та адреса акредитованої в Системі
________________________________________________________________________________________________

УкрСЕПРО випробувальної лабораторії, випробувального центра)

3. Заявник зобов’язується:
- виконувати усі умови сертифікації;
- забезпечувати стабільність показників (характеристик) продукції, що підтверджені 

сертифікатом відповідності;
- сплатити всі витрати за проведення сертифікації.

      4.   Заявник гарантує: 
- вказана продукція на сертифікацію  іншим органам з сертифікації не заявлялась.



5. Додаткові відомості:
Банківські реквізити ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Супроводжувальні документи ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Виробник продукції  ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Постачальник продукції ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Дата виготовлення продукції  ___________________________________________________
Гарантійний термін придатності продукції ________________________________________

________________________________________________________________________________
Фактичне місце знаходження підприємства  _______________________________________

________________________________________________________________________________

Представник  заявника  для  роботи  з  органом  з  сертифікації  продукції  (номер 
телефона/факса) 
_______________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по-батькові підрозділ, посада)

Керівник підприємства         ______________________            _________________________
(підпис)                                  (ініціали та прізвище)

Головний бухгалтер              ______________________            _________________________
(підпис)                                  (ініціали та прізвище)

                                 М.П.
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