[bookmark: _Hlk77345643][bookmark: _Hlk77345244]В Орган по сертификации продукции Общества с ограниченной ответственностью
"Центр сертификации микроэлектроники" (ОСП ООО "ЦСМ")
Место нахождения и адрес места осуществления деятельности:
115230, Российская Федерация, город Москва, Варшавское шоссе, дом 47, корпус 4,
помещение XIX, комната 1с, 1и, 1з
регистрационный номер аттестата аккредитации № RA.RU.11НВ92 срок действия с 01.02.2021
Телефон: +7 (495) 589-25-99
Адрес электронной почты: info@csmiel.ru
Руководителю ОСП

ЗАЯВКА
№ __________ от «___» _______________ 202___ г.
на получение (распространение/продление/исправление) 
«одобрения типа транспортного средства»/ «одобрения типа шасси»

	1. Заявитель:
	

	
	полное наименование заявителя (для юридического лица) или фамилия, имя, отчество (при наличии) (для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя)

	Тип заявителя:
	

	
	изготовитель, уполномоченный представитель

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Банковские реквизиты:

	ИНН/КПП:
	
	/
	

	ОГРН/ОГРНИП:
	
	/
	

	Банк:
	

	р/с:
	
	, к/с:
	
	, БИК:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	

	e-mail:
	

	В лице:
	

	
	должность, фамилия, инициалы должностного лица, подписавшего заявку

	Действующий на основании:
	

	просит выдать (распространить/продлить/исправить) «одобрение типа транспортного средства»/ «одобрение типа шасси» на следующую продукцию

	2. Полное наименование продукции:

	

	Сведения о продукции, обеспечивающие её идентификацию:

	

	тип, марка, коммерческое наименование, модель, идентификационный номер, особенности производства и др.

	Наименование документа, в соответствие с которым изготовлена продукция:

	

	обозначение НД и (или) КД, в соответствии с которыми изготовлена продукция

	Серийный выпуск/ малая партия
	

	
	серийный выпуск (с указанием срока действия) / партия (с указанием размера партии) / единичное изделие (с указанием зав. № изделия)

	Сведения об «одобрениях типа транспортного средства»/«одобрениях типа шасси», выданных ранее на заявленные транспортные средства (шасси)

	

	№ и дата ранее выданных ОТТС, наименование органов, их выдавших

	Код ТН ВЭД ЕАЭС:
	

	3. Изготовитель:

	Наименование:
	

	
	полное наименование изготовителя

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	
	адреса, (включая наименование государства), телефон, факс, ФИО изготовителя

	Филиалы изготовителя (при наличии):
	

	4. Наличие у изготовителя необходимых условий производства

	

	заполняется в соответствии с п.1.1.3 приложения 12 и п.33 ТР ТС 018/2011

	5. К заявке прилагается комплект документов:

	

	6. Заявитель обязуется:

	- выполнять требования, установленные в техническом регламенте Таможенного союза «О безопасности
колесных транспортных средств» (ТР ТС 018/2011), в отношении заявленной продукции; 
- принимать необходимые меры по контролю выполнения установленных требований к заявленной продукции;
- обеспечивать соответствие реализуемой продукции требованиям ТР ТС 018/2011;
- маркировать продукцию единым знаком обращения на рынке Евразийского экономического союза, в отношении которой проведена процедура одобрения типа; 
- при установлении несоответствия продукции требованиям ТР ТС 018/2011, принимать меры по недопущению реализации данной продукции;
- оплатить все расходы, связанные с прохождением процедуры одобрения типа.

	Заявитель
	
	
	

	
	подпись
	
	Инициалы, фамилия

	М.П.

	Контактное лицо по заявке
	
	
	
	
	

	
	должность
	
	ФИО
	
	номер телефона





