F.2.1.1-21

	Розглянуто начальником відділу № ______

Може бути зареєстрована _________________

                                                          (підпис)

Вх. номер ____________ від ___________ підпис ___________
	Керівнику Органу з оцінки відповідності  ДП  «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»

	
	03143, м. Київ, вул. Метрологічна, 4


ЗАЯВКА

на проведення оцінки та верифікації стабільності показників будівельної продукції  
	        1.
	

	назва заявника, його адреса


	
	  у   особі
	

	код ЄДРПОУ
	
	                        посадова особа заявника, прізвище, ім(я, по батькові

	Уповноважений   представник
	


	заявляє, що
	


	

	назва продукції, торгова марка, позначення у тому вигляді, в якому вона має бути записана у сертифікаті

	виробництва
	


назва виробника і його адреса (та, якщо відрізняється, назва заводу і його адреса)
	


код ДКПП та/або код УКТ ЗЕД

	відповідає(ють) вимогам
	Закону України «Про надання будівельної продукції на ринку»

	позначення нормативних документів


та просить провести оцінку та верифікацію стабільності показників зазначеної продукції з використанням систем, передбачених постановою КМУ від 9 червня 2021 р. № 596: 
 FORMCHECKBOX 
 Система  1 

 FORMCHECKBOX 
 Система 1+
	і оформити сертифікат стабільності показників будівельної продукції


 FORMCHECKBOX 
 Система 3
	        2.
	Випробування з метою оцінки та верифікації стабільності показників будівельної продукції

	прошу провести у        
	


назва випробувальної лабораторії
        3.  Заявник зобов(язується:

- виконувати правила та обов(язки, встановлені системою оцінки;

- сплачувати усі витрати за фактично проведені роботи незалежно від їх результатів;

- надати письмове доручення, якщо для оцінки продукції, яка виготовляється серійно, виробник бажає діяти через уповноваженого представника.

        4.  Заявник гарантує, що одночасно з цією заявкою він не заявляв зазначену продукцію для оцінки та верифікації в інші органи оцінки відповідності. Однак, якщо йому відомо, повідомляє, що ця  продукція

	раніше була оцінена
	


орган сертифікації, сертифікат, протокол випробувань
	        5.
	Прізвище, ім'я та по батькові, телефон особи для контакту
	

	
	


	
	    
	
	
	

	посадова особа заявника
МП
	
	підпис
	
	П.І.Б.


Заповніть цей аркуш у разі необхідності

Якщо Ви звернулися до ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ» вперше або у Вашої фірми чи фірми, яка сплачує за Вашим дорученням витрати на сертифікацію, змінилися назва, адреса, банківські реквізити, тощо, заповніть наступну інформацію або додайте її на окремому аркуші:

	Фірма - заявник
	Код заявника : 
	

	Код ЄДРПОУ: 
	
	Тел:
	
	Факс:
	

	Форма власності:
	
	E-mail:
	
	Web site:
	

	Назва:
	

	Юридична адреса:
	

	Фактична адреса:
	

	Назва банку:
	

	Адреса банку:
	

	МФО, SWIFT, найменування рахунку:
	
	Номер свідоцтва платника НДС:
	

	IBAN
	
	Інд. податковий номер:
	

	Банк-кореспондент
	


	Фірма - платник (посередник), має бути доручення (див. вище)
	Код заявника : 
	

	Код ЄДРПОУ: 
	
	Тел:
	
	Факс:
	

	Форма власності:
	
	E-mail:
	
	Web site:
	

	Назва:
	

	Юридична адреса:
	

	Фактична адреса:
	

	Назва банку:
	

	Адреса банку:
	

	МФО, SWIFT, найменування рахунку:
	
	Номер свідоцтва платника НДС:
	

	IBAN
	
	Інд. податковий номер:
	

	Банк-кореспондент
	


