
	
	Руководителю Органа по сертификации

продукции автомобилестроения

ООО «Центр сертификации» (ОС ЦС)

С.А. Костяеву

	
	454053, г. Челябинск, Троицкий тракт, д. 48Б


Заявка

на распространение действия «Одобрения типа транспортного средства»
№ E-RU.МТ39.В.00001 на территорию всех государств – членов Таможенного союза
	1. Общество с ограниченной ответственностью «Центр сертификации» (ООО «ЦС»), 454053, Российская Федерация, город Челябинск, Троицкий тракт, дом 48Б*

	(наименование заявителя, адрес)

	в лице 
	Костяева С.А.
	, действующего на основании 
	устава
	

	                                         (Ф.И.О. руководителя)

	являясь 
	изготовителем**
	

	просит распространить действие «Одобрения типа транспортного средства» 
	№ E-RU.МТ39.В.00001

	от 
	01.01.2014 г. 
	на территорию всех государств – членов Таможенного союза.***

	2. Наличие у изготовителя необходимых условий  производства:

	Сертификат соответствия системы менеджмента качества № РОСС RU.1111.К00111 со сроком действия с 01.01.2015 до 01.01.2018.****

	3. Срок окончания действия новой версии «Одобрения типа транспортного средства» просим 

	оставить без изменений.*****
	

	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.


	ИНН:
	7451254995;
	ОКПО:
	82881384;
	ОКВЭД:
	

	КПП:
	745101001;
	ОГРН:
	1077451024947;
	
	

	Расчетный счет:
	40702810453110001185;
	БИК:
	047501779;

	Адрес банка:
	в Василевском филиале ОАО «ЧЕЛЯБИНВЕСТБАНК», г. Челябинск 

	Телефон заявителя:
	 (351) 729-21-23, (351) 22-33-501; 

	Факс заявителя:
	(351) 729-21-23;

	e-mail:
	skostyaev@mail.ru, 11mt39@mail.ru;

	Фамилия, должность и телефон сотрудника, занимающегося заявкой:

	Киселев Владимир Анатольевич (эксперт), телефон: (351) 729-21-23


	Директор ООО «ЦС»
	
	С.А. Костяев

	
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи


М.П.
ОБРАЩАЕМ ВНИМАНИЕ!!! СИМВОЛЫ «*» НЕ УКАЗЫВАЮТСЯ!!!
* - Указывается полное и сокращенное наименование заявителя, место нахождения (адрес юридического лица) и фактический адрес.
** - Указывается один из вариантов «изготовителем» / «уполномоченным представителем изготовителя - .....» с указанием во втором случае наименования и адреса (место нахождения и фактический адрес) изготовителя транспортных средств.

*** - Указывается причина необходимости распространения действия документа.

**** - Возможно указание одного или нескольких из следующих вариантов "подтверждается актом органа по сертификации …. о результатах проверки условий производства от ….." / "подтверждается сертификатом соответствия системы менеджмента качества № …. от … со сроком действия до …., выданным ……  применительно к производству продукции, подлежащей оценке соответствия" / "подтверждается документом № …. от …. о соответствии производства требованиям Дополнения 2 к Соглашению 1958 года ….." / "подтверждается описанием условий производства, предусмотренным приложением N 12 к техническому регламенту" / "будет подтверждено проверкой условий производства".

***** - Указать один из вариантов «оставить без изменений» / «ограничить тремя годами»

