	
	Начальнику центра инновационных исследований ООО «Центромаш»
Смирнову О.Н.
Республика Беларусь, 220113, г. Минск, 
ул. Якуба Коласа, 73/3, помещение 6


Заявка
на получение «Свидетельства о безопасности конструкции транспортного средства» 
(для юридических лиц) 
	

	полное наименование заявителя

	

	юридический адрес заявителя

	

	почтовый адрес заявителя

	Банковские реквизиты:
	

	

	код УНП 
	
	телефон
	
	e-mail
	

	в лице
	

	Фамилия Имя Отчество, должность руководителя

	действующего на основании
	

	документ, на основании которого действует руководитель

	Просим Вас провести работы по подтверждению того, что транспортное средство 

	Наименование:
	

	наименование, тип, категория транспортного средства

	Код VIN:
	
	Год выпуска:
	

	Изготовленное:
	

	наименование и (или) страна изготовителя

	соответствует требованиям технического регламента Таможенного союза 
«О безопасности колесных транспортных средств» ТР ТС 018/2011, по результатам:

	х
	необходимо сделать заключение

	
	нет необходимости делать заключение

	Подтверждаем, что указанное транспортное средство ранее на территории стран-участниц Евразийского экономического союза (ЕАЭС) не эксплуатировалось.

	Транспортное средство подлежит регистрации на территории 
	

	указать страну-участницу ЕАЭС

	К заявке прилагаются: 

	х
	Общее техническое описание транспортного средства

	х
	Документ, удостоверяющий личность заявителя

	х
	Документ, подтверждающий право владения или пользования и (или) распоряжения транспортным средством 

	х
	Доказательственные материалы, которые подтверждают соответствие требованиям технического регламента

	Обязуемся:

	– выполнять требования нормативных правовых Евразийского экономического союза и актов Национальной системы подтверждения соответствия Республики Беларусь, касающиеся проведения подтверждения соответствия продукции;

	– создавать необходимые условия для работы сотрудников Центра инновационных исследований;

	– подписать договор с ООО «Центромаш» и оплатить работу Центра инновационных исследований по данному договору не зависимо от полученных результатов.

	Ответственный за связь с ЦИИ:


	Фамилия Имя Отчество, должность, телефон для связи

	Руководитель 
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	Главный бухгалтер 
	
	
	
	

	«___» _____________202    г.
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)



