Руководителю органа по сертификации

АНО «ЦСС АМТ»
ЗАЯВКА

на получение / распространение / продление 

одобрения типа транспортного средства (одобрения типа шасси)

1. ___________________________________________________________________________________

наименование заявителя, адрес

в лице _____________________________, действующего на основании _______________________,
ФИО Руководителя






устава, доверенности

являясь представителем изготовителя ____________________________________________________

наименование и адрес изготовителя, действующее соглашение

просит выдать / распространить / продлить одобрение типа транспортного средства (одобрение типа шасси) 

____________________________________________________________________________________,

в случае распространения и/или продления - № одобрения типа транспортного средства (одобрения типа шасси), срок действия 

на транспортные средства / шасси _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

марка, тип, категория, код VIN, особенности производства

2. Сведения о ранее выданном одобрении типа транспортного средства (одобрении типа шасси) на заявленные транспортные средства ______________________________________________________

№ одобрения типа транспортного средства (одобрения типа шасси),

_______________________________________________________________________________________________________________________________.

наименование органа, его выдавшего

3. Наличие у изготовителя необходимых условий производства ______________________________

обоснование готовности изготовителя

_____________________________________________________________________________________

выпускать продукцию, соответствующую сертифицированному образцу

4. К заявке прилагаются все документы, предусмотренные Приложением № 12 к техническому регламенту, имеющиеся у заявителя на момент подачи заявки.

5. Заявитель обязуется предоставить необходимое количество транспортных средств заявленного типа для проведения идентификации, технической экспертизы и необходимых испытаний.

Наименование и юридический адрес заявителя ____________________________________________

ИНН ________________________, ОКПО ___________________, ОКОНХ _____________________

КПП __________________________, ОГРН _________________________

Расчетный счет: № _____________________________________, БИК _________________________,

Адрес банка _________________________________________________________________________

Телефон заявителя ________________, факс __________________, e-mail _____________________

Фамилия, должность и телефон сотрудника, занимающегося заявкой 

	Заявитель
	
	личная подпись
	
	расшифровка подписи

	
	
	
	
	


МП 



Дата

