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   З А Я В К А

№ .......................... / .......................

за изследване на типа на машини

ЗАЯВИТЕЛ.............….................……….................................................................................. ......................................................................................………………………...................................................................................……………………….........................................................
/ наименование на фирмата производител, идентификационен №  (БУЛСТАТ) и ДДС №. BG... /

ПРОИЗВОДИТЕЛ………………………………………………………………………




            (наименование, адрес)

ПРОДУКТ ..........................................................................…..……………………………..... .......................................................................................……………………….............................................................................………………………..............................................................
(наименование на конкретния продукт, тип, марка, вид)

В СЪОТВЕТСТВИЕ С ИЗИСКВАНИЯТА НА

......................................................................................………………………......................................................................................................................................………………………....

(номер и наименование на нормативни и нормативно-техническия документ)

Декларирам, че не съм подал същата заявка пред друго лице, получило разрешение за на оценяване на съответствието и съм съгласен да спазвам изискванията за сертификация, като предоставя всяка информация, необходима за изследване на типа както и да информирам незабавно ИА”СИ” за  спиране на продукта от производство или промяна на типа, която прави сертификата невалиден.

.......................



Заявител: ...............................

(дата)






(подпис и печат)

..................................

(име и фамилия)


Забележка: Номерът на заявката се попълва в Изпълнителната агенция “Сертификация и изпитване”

1797 София, ж.к. Изгрев ул. “165” № 3а( E-mail: mail@exact.e-gov.bg( Изп.. директор 873 54 28 ( Секретар 873 54 30(Факс 873 54 21 
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