
83121, м. Донецьк, вул. Челюскінців,
 289 тел.386-31-30, 58-61-90.

Керівнику  органу з сертифікації 
продукції та послуг 
ДП “Донецькстандартметрологія

З А Я В К А
на проведення сертифікації продукції 

1. ______ СП “КОНТАКТ”, 65021, м. Одеса, вул. Ковалевського, 28      ____________ 
( назва підприємства-виготовлювача, постачальника (далі – заявника) адреса код ЄДРПОУ )

_____________________________________________________________________________
в особі _____директора Ульянова Олександра Борисовича____________________________

(прізвище, ім’я, по-батькові керівника та його посада)
заявляє, що        побутова техніка:    плити, поверхні варочні газові,  
за код УК  ТЗЕД ,  _____________________________________________________________

(назва продукції, послуги, код ДКПП, код УКТ ЗЕД для імпортної продукції)
_____________________________________________________________________________

виготовлена у вигляді партії в кількості ______----___________ , випускається серійно за 
                                                                                                                      (шт., т., м2,м3 та ін.)
ДСТУ 2204-93(ГОСТ 10798-93) “Плити газові побутові. ЗТУ”; 

(назва та позначення нормативного документа виготовлювача)
_____________________________________________________________________________

відповідає вимогам ДСТУ 2204-93(ГОСТ 10798-93) “Плити газові побутові. ЗТУ”;      
(позначення  та назва нормативних документів, діючих в Україні)

і просить провести сертифікацію цієї продукції (послуги) на відповідність вимогам 
наведених нормативних документів.

2. Випробування з метою сертифікації прошу провести в ____ у ВЛ відділу ________
(назва та адреса акредитованої 

випробувань продукції та   __  сировини  _____  ДП  _“  Донецькстандартметрологія”  __________  
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.



Головний бухгалтер              ______________________           В.Г.Давиденко_______
(підпис)                           (ініціали та прізвище)

                                 М.П.

Державний комітет України з питань технічного регулювання та споживчої політики
Державне підприємство “Донецький регіональний  центр стандартизації, метрології та 

сертифікації”
(ДП “Донецькстандартметрологія”)

Орган з  сертифікації  продукції, послуг та систем якості
Адреса: 83121, м. Донецьк , вул. Челюскінців, 289,
Тел. (0622) 58 61 90, 58 70 09,  факс (0622) 386 32 76

ЗАЯВКА
на проведення обов’язкової сертифікації готельних послуг і надання категорій в 

системі УкрСЕПРО

1.  ВАТ “Мегаполис- плюс”, 83000, м. Донецьк, вул. Артема, 68 б, 
(назва підприємства-виконавця послуги (надалі-заявника)

      ЄДРПОУ 02688130
(поштова адреса, код за ЄДРПОУ)

в особі голови правління Іванова Сергія Івановича
(прізвище, ім’я, по батькові керівника та його посада)

заявляє, що   
 послуги бази відпочинку “Турист”, код ДКПП 55.23.12

(назва послуг, код за ДКПП)
надаються за ДСТУ 4268:2003 “Послуги туристичні. Засоби розміщування. Загальні 
вимоги”  

(назва та позначення документації )
відповідають вимогам ДСТУ 4268:2003 “Послуги туристичні. Засоби розміщування.  
Загальні вимоги”                      

(назва та позначення нормативних документів)
і просить провести сертифікацію цих послуг на відповідність вимогам нормативних 
документів за правилами Системи УкрСЕПРО та надати категорію

без категорії

2. Випробування (перевірку) з метою сертифікації прошу провести в 
 ДП “Донецькстандартметрологія”, 83121, м. Донецьк, вул. Челюскінців, 289
(назва  акредитованої  в Системі   УкрСЕПРО  випробувальної  лабораторії  та її адреса. У разі відсутності 
відомостей, цей пункт не наводиться) 

3. Замовник зобов’язується:
виконувати всі умови сертифікації;
забезпечувати стабільність показників (характеристик) послуг, що підтверджені 
сертифікатом відповідності; 
сплатити всі витрати за проведення сертифікації. 



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

5. Додаткові відомості:
Банківські реквізити поточний рахунок 26009301540244 у філії “Київське відділен-
ня Промінвестбанку м. Донецька”, МФО 334271, ЄДРПОУ 02688130,
 індивідуальний податковий номер 025691307644, номер свідоцтва про реєстрацію
платника ПДВ 02677789

Фактичне місце знаходження підприємства м. Святогірськ Донецької обл.

Супроводжувальні документи 
Акт введення в експлуатацію
Акт обстеження протипожежного стану

Акт обстеження санітарно-епідеміологічного стану

Експертно-технічний висновок Держнаглядохоронпраці

Договір на водопостачання

Договір на технічне обслуговування ліфтів

Договір на дезинфекцію

   Інші наявні документи

Представник  заявника  для  роботи  з  органом  з  сертифікації   (номер  телефона/факса, 

посада) 

Менеджер Новицький Віктор Тимофійович, тел./факс 58-77-99

Керівник підприємства        _______________                    С. І. Іванов
                                                                    (підпис)                                 (ініціали та прізвище)
Головний бухгалтер             ________________                  Н. Б. Новікова
                                                                       (підпис)                                 (ініціали та прізвище)

Печатка                                                                                               Дата   



83121, м. Донецьк, вул. Челюскінців, 289 
тел.386-31-30, 58-61-90.

Керівнику  органу з сертифікації 
продукції та послуг 
ДП “Донецькстандартметрологія”

З А Я В К А
на проведення сертифікації продукції

1. ______ СП “КОНТАКТ”, 65021, м. Одеса, вул. Ковалевського, 28      ____________ 
( назва підприємства-виготовлювача, постачальника (далі – заявника) адреса код ЄДРПОУ )

_____________________________________________________________________________
в особі _____директора Ульянова Олександра Борисовича_ ________ __________________

(прізвище, ім’я, по-батькові керівника та його посада)
заявляє, що __ торгівельне обладнання для громадського харчування - теплові вітрини,  за 
код УКТЗЕД 8438,_____________________________________________________________

(назва продукції, послуги, код ДКПП, код УКТ ЗЕД для імпортної продукції)
_____________________________________________________________________________

виготовлена у вигляді партії в кількості ______10од.__________ , випускається серійно за 
                                                                                                            (шт., т., м2,м3 та ін.)
 ____НД країни виробника   _ ____________________________________________________

(назва та позначення нормативного документа виготовлювача)
_____________________________________________________________________________

відповідає вимогам ГОСТ 12.2.092-94 “Оборудование электромеханическое и 
электронагревательное для предприятий общественного питания. Общие технические 
требования по безопасности и методы испытаний”     

(позначення  та назва нормативних документів, діючих в Україні)
і просить провести сертифікацію цієї продукції (послуги) на відповідність вимогам 
наведених нормативних документів.

2. Випробування з метою сертифікації прошу провести в ____ у ВЛ відділу _________
(назва та адреса акредитованої 

випробувань продукції та сировини ДП “Донецькстандартметрол  огія”_________________  
 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 Розрахунковий рахунок № 26001301536776 у Одеському 
центральному відділенні Промінвестбанку,  .Одеса. МФО 328135, ЄДРПОУ - 31532780, 
Індивідуальний податковий номер – 315327815438 ,             Номер свідоцтва про 
реєстрацію платника ПДВ - 
22302870________________________________________________________________________________________________________

Супроводжувальні документи _ контракт №  SVYZOD  0601 від 06.01.2006, інвойс.     
 №  SVYZOD  061282 від 20.12.2006,   CMR    А№019935 від 15.12.2006р.                     

Виробник продукції (послуги) __  фабрика “  KAYALAR     CELIK     SAN  .  VE     TIC  .  A  .  S  ”   
адреса :    1-2-3-4   Parsel     Buyukcekmece     Istambul  /  Turkey  ) Туреччини,  ___  ________________
_____________________________________________________________________________

Постачальник продукції  фабрика “  KAYALAR     CELIK     SAN  .  VE     TIC  .  A  .  S  ”  адреса :    1-  
2-3-4   Parsel     Buyukcekmece     Istambul  /  Turkey  ) Туреччини,    ____________________________
_____________________________________________________________________________
Дата виготовлення продукції  ______2007р.______________________________________
Гарантійний термін придатності продукції ______________12 місяців_______________
_____________________________________________________________________________
Фактичне місце знаходження підприємства  ______69005  , м.Одеса, пров.Кніжний,1/2  _
_____________________________________________________________________________
_

Представник  заявника  для  роботи  з  органом  з  сертифікації  продукції  (номер 
телефона/факса)___Иванова Оксана Борисовна тел 8     050     732 55 14  ___менеджер_________

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

Керівник підприємства         ______________________            О.Б. Ульянов___
(підпис)                  (ініціали та прізвище)

Головний бухгалтер              ______________________            В.Г.Давиденко__
(підпис)                    (ініціали та прізвище)

                                 М.П.



83121, м. Донецьк, вул. Челюскінців,
 289 тел.386-31-30, 58-61-90.

Керівнику  органу з сертифікації 
продукції та послуг 
ДП “Донецькстандартметрологія

ЗАЯВКА
на проведення сертифікації ДТЗ, кузовів і шасі,

що були в користуванні та ввозяться з-за кордону

1.      Коваленко Іван Миколайович
(найменування заявника – назва організації або прізвище, ім’я та по батькові – для фізичної особи)

 вул. , м. Донецьк,
(адреса, код ЄДРПОУ – тільки для організацій)

в особі 
(прізвище, ім’я, по батькові та посада – для заявки від організацій)

просить  провести  сертифікацію  на  відповідність  вимогам  чинних  нормативних 
документів: 
 автомобіля ВАЗ 21063                                                                      

(назва, марка, модель варіант, версія)

код за УКТ 
ЗЕД 8703 код за 

ДКПП рік випуску 1992

має позначення (маркування):
- ідентифікаційний номер ДТЗ (кузова або кабіни):
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двигун 
(марка, 
модель)

номер 
двигуна

робочій 
об’єм 1 600 см3 вид 

палива бензин

(заповнюється під час сертифікації ДТЗ)

2. Заявник зобов’язується:
- виконувати всі умови сертифікації;



- сплатити всі затрати на проведення сертифікації.

3. До заявки додаються:  –  документ про реєстрацію ДТЗ, проведену раніше; 
          –  контракт на поставку або договір купівлі-продажі;

                                          –  фінансовий документ (інвойс, рахунок-фактура, довідка-
рахунок             тощо);    

                                          –   свідоцтво платника ПДВ (тільки для організацій) або 
ідентифіка- ційний код (для фізичної особи);              

4. Додаткові відомості:    –  чи заявляли цю продукцію в інші органи із
                                                 сертифікації в Україні;
                                             –  наявність схвалення типу;
                                             –  наявність протоколів випробувань; 
                                             –  наявність настанови (або інструкції) з експлуатації;

Керівник підприємства І.М. Коваленко
або фізична особа           (підпис)                                                       (прізвище, ініціали)

Головний бухгалтер
(тільки для організацій)         (підпис)                                                          (прізвище, ініціали)

“____” _________________ 200__ р.

               М.П.

Так Ні

√

√

√

√
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