	
	В орган по сертификации строительных 

материалов и изделий Государственного предприятия «Институт НИИСМ»

улица Минина, 23, 220014, город  Минск, Республика Беларусь, 

тел: (+375 17) 226 36 74; факс: (+375 17) 226 26 60


	ЗАЯВЛЕНИЕ



	Наименование заявителя
	

	Место нахождения
	

	Банковские реквизиты
	

	Код УНП
	

	Телефон, факс
	

	Электронный адрес
	


	Прошу провести (подчеркнуть):
	- Отбор образцов

	
	- Составить программу испытаний


	Наименование продукции:


	

	Код ТН ВЭД ЕАЭС
	

	Код ОКП РБ
	

	Изготовитель, 

место нахождения 

и адрес производства:


	

	Изготавливается по:
	

	Товаросопроводительные документы:

	

	На соответствие требованиям:
	


 Оплату гарантируем.

Руководитель организации                     ________________                  ______________________

                                                                               подпись                                                         инициалы, фамилия
                                                                                                   «________»_____________2020

Главный бухгалтер                                      ________________                  ______________________

                                                                               подпись                                                         инициалы, фамилия
                                                                                                   «________»_____________2020
Ответственный исполнитель ______________________________ телефон _______________
                                                                   (фамилия, имя, отчество)

