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	ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»

Орган з оцінки відповідності продукції
вул. Метрологічна, 4, м. Київ, 03143, Україна 

	Заявка на проведення СЕРТИФІКАЦІЇ
Application for certification 

	

	Реєстраційний номер заявки (заповнює ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»)

Number of Application (to be filled by SE “UKRMETRTESTSTANDART”)
	

	

	Заявник / Applicant

	

	Назва

Name
	
	ЄДРПОУ

ID
	

	Адреса

Address
	

	Поштова адреса

Corresponding address
	

	* Якщо поштова адреса відрізняється від адреси заявника, необхідно також навести цю адресу
* If corresponding address is different from address of the Applicant, complete corresponding address too

	Відповідальна особа заявника / Contact person of the Applicant

	П.І.Б.

Name
	
	Тел.

Tel.
	
	Ел. Пошта

e-mail
	

	

	Тип та опис засобу вимірювальної техніки / Type and description of instrument

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Виробник / Manufacturer

	

	Назва

Name
	
	ЄДРПОУ

ID
	

	Адреса

Address
	

	

	Відповідальна особа заявника / Contact person of the Applicant

	П.І.Б.

Name
	
	Тел.

Tel.
	
	ел. пошта

e-mail
	


	(*) На відповідність вимогам / on conformity with requirements of 

	

	

	

	* стандарти та/або інші нормативні документи, на відповідність до яких буде проводитись сертифікація 

* the standards and/or other normative documents for which the client is seeking certification 


	Схема сертифікації за ДСТУ ISO/IEC 17067 / certification scheme ISO/IEC 17067


	 FORMCHECKBOX 
 1a
	 FORMCHECKBOX 
 1b
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5


	Опис схеми, додаток додаток А1 до  ПОРЯДОКУ ПРОВЕДЕННЯ СЕРТИФІКАЦІЇ ПРОДУКЦІЇ В ДОБРОВІЛЬНІЙ СИСТЕМІ УкрСЕПРО/

Scheme description, appendix appendix A1 to the Voluntary System  UkrSEPRO PROCEDURE FOR CERTIFICATION OF PRODUCTS


	

	Місце проведення досліджень та випробувань (якщо має місце) / Place of research and testing (if applicable)

	Назва

Name
	
	ЄДРПОУ

ID
	

	Адреса

Address
	


	Умови надання на сертифікацію/ Terms of the certification 


	 FORMCHECKBOX 
 Акт відбору ЗВТ/Act of MI’s sampling
	  FORMCHECKBOX 
 Акт надання ЗВТ/Act of MI’s provision



	

	Заводський(-і) або серійний(-і) номер(-и) (якщо має місце)  / Serial number (numbers) (if applicable)

	

	

	


	Місце монтажу (якщо має місце) / Place of instalation (if applicable)

	Назва

Name
	
	ЄДРПОУ

ID
	

	Адреса

Address
	

	

	Відповідальна особа / Contact person 

	П.І.Б.

Name
	
	Тел.

Tel.
	
	ел. пошта

e-mail
	

	


	Перелік документів, що додається / List of enclosed documentation

	

	

	

	

	


	Схема сертифікації (5) / certification scheme (5)

	Опис системи управління якістю / Short description of the quality management system

	

	

	


	Заява / Statement

	До створення системи управління якістю було залучено сторонню консалтингову компанію (зазначте)

An external conslting company has been engeged to established quality management system (please note)

	Ні

No
	 FORMCHECKBOX 

	Так

Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Якщо так, яка

If yes, which
	

	Цим підтверджую, що наведена в цій заявці інформація є правильною. Також підтверджую, що мною не було подано заяви на сертифікацію до іншого органу сертифікації.

I confirm that the information provided in this application is correct. I also confirm that I have not applied to any other certification  body for certification .

Погоджуюсь дотримуватись вимог щодо сертифікації та надавати необхідну інформацію, сплачувати усі витрати за фактично проведені роботи незалежно від їх результатів.
I agree to comply with the conformity assessment requirements and to supply all necessary information, to pay all expenses for actually carried out certification works irrespective of their outcomes.

	П.І.Б.
Name
	
	Посада

Position
	

	Підпис

Signature
	
	Дата

Date
	

	

	Зі сторони ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ» комплектність даної заявки перевірив

From the side of SE “UKRMETRTESTSTANDARD” the completeness of this application checked by

	П.І.Б.
Name
	
	Посада

Position
	

	Підпис

Signature
	
	Дата

Date
	

	У разі, якщо заявка оформлена неповністю або вона не відповідає вимогам відповідних нормативно-правових документів, вона повертається замовникові для приведення у відповідність до проведення робіт з сертифікації
If the application is not complete in full or it does not meet the requirements of the relevant regulatory documents it shall be returned to the customer before certification starts


	Адреса: вул. Метрологічна, 4, м. Київ, 03143 
Телефон: +(38 044) 526-36-59
Факс: +(38 044) 526-36-59
e-mail: ukrcsm@ukrcsm.kiev.ua

	Address:  4,  Metrologichna st., Kyiv, 03143, Ukraine
Phone: +(38 044) 526-36-59
fax: +(38 044) 526-36-59
e-mail: ukrcsm@ukrcsm.kiev.ua
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