Директору 

ТОО «Экспертно-сертификационный 

центр взрывчатых материалов»

Пустовалову И.А.
	ЗАЯВКА НА ОКАЗАНИЕ ЭКСПЕРТНЫХ УСЛУГ

	для выдачи разрешения уполномоченного органа Республики Казахстан на постоянное применение взрывчатых веществ и изделий на их основе


	

	(полное наименование заявителя)

	

	(БИН или иной идентификационный номер юр. лица)

	

	(фактический адрес)

	

	(Ф.И.О представителя заявителя, контактный телефон и e-mail)


СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВЛЕННОЙ ПРОДУКЦИИ
	

	(полное наименование взрывчатого вещества или изделия с указанием марок)

	

	(номер технических условий или иного стандарта)

	

	(полное наименование разработчика с указанием страны нахождения)

	

	

	

	(полное наименование изготовителя (ей) с указанием страны нахождения)

	

	

	

	(свидетельство о его (их) государственной регистрации)

	1
	
	

	(класс транспортной опасности)
	(подкласс транспортной опасности)
	(группа совместимости)

	
	
	24Э

	(код ТН ВЭД ТС)
	(серийный номер ООН)
	(код экстренных мер (КЭМ))

	

	(назначение, область и условия применения)

	

	(наименование предприятия и место его нахождения, на котором планируется проведение приемочных испытаний заявленной продукции)


	Приложения:
	

	1.
	Копия свидетельства о регистрации изготовителя заявленной продукции;

	2.
	Копии лицензий (разрешений) заявителя (производителя) на деятельность, связанную с производством и оборотом заявленной продукции;

	3.
	Копия стандарта организации (технические условия, ГОСТ) на заявленную продукцию;

	4.
	Копия руководства (инструкции) по применению заявленной продукции.


	
	
	
	
	

	(должность заявителя)
	
	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)

	М.П.
	
	
	
	(дата заполнения заявки)
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