Ф 09-0601-Б

Керівнику Органу із сертифікації 

дорожніх транспортних засобів

та систем управління якістю 

(прізвище, ініціали)

03113, м. Київ, пр. Перемоги, 57

ЗАРЕЄСТРОВАНО в ОС ДТЗ

№_______________

від ______ __________ 200_р.

         число       місяць       

ЗАЯВКА

НА ПРОВЕДЕННЯ АТЕСТАЦІЇ ВИРОБНИЦТВА

назва організації (далі - заявник), код ЄДРПОУ

адреса та банківські реквізити заявника

в особі _______________________________________________________________________

посада, прізвище, ім’я та по батькові

просить Орган із сертифікації дорожніх транспортних засобів та систем управління якістю (ОС ДТЗ) в ____________ провести атестацію виробництва ___________________________

                               термін






    назва та позначення продукції,

___________________________________________, яке забезпечує  його (її) виготовлення із



   код УКТ ЗЕД, код ДКПП

стабільними показниками за обов’язковими (усіма) вимогами __________________________











позначення та назва

__________________________ із зазначеним в Інструкції з атестації технічних можливостей

нормативних документів на продукцію

__________________________ рівнем дефектності.

позначення

Заявник згоден:

· виконувати усі умови атестації виробництва, які встановлені правилами Системи сертифікації УкрСЕПРО та внутрішніми нормативними документами ОС ДТЗ;

· забезпечувати встановлені межі технічних можливостей стосовно кожного показника, який підтверджується під час сертифікації продукції;

· сплатити витрати, пов’язані з атестацією виробництва, видачею атестата та наступним технічним наглядом за атестованим виробництвом.

ВІДОМОСТІ ПРО ВИРОБНИЦТВО:

1 Річний обсяг випуску продукції складає ____________________________________

2 Технологія виробництва розроблена ___________________________, у ____ році.







             назва організації розробника, дата

3 Кількість атестованих спеціальних технологічних процесів _____________.

4 Основне технологічне обладнання (технологічні лінії) виготовлено на ___________

___________________________________________ і введено до експлуатації у ______ році.

назва організації-виготовлювача 

5 Продукція поставлена на виробництво  у ____ році.

6 Продуктивність виробництва за проектом ____________________________________.

7 Постачання продукції розпочато у ____ році.

8 Кількість працюючих ________________.

9 Представник заявника для зв’язку з ОС ДТЗ ________________________________,











посада, ПІБ

тел. _____________, факс ______________, е-mail: _____________________________

ДОДАТОК:

1 Інструкція з атестації технічних можливостей ________________________________










    позначення інструкції

_______________________ (два примірники).

2 Документація щодо інформації про виробництво продукції:

2.1 _____________________________________________________________________







документи згідно з додатком А

2.2 _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

КЕРІВНИК ОРГАНІЗАЦІЇ  

______________   _____________________







             підпис

    ініціали та прізвище

ГОЛОВНИЙ БУХГАЛТЕР

______________   _____________________







             підпис

    ініціали та прізвище




М.П







