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	ЗАЯВКА

	

	на проведение работ по исследованиям (испытаниям), измерениям элементов 
обустройства автомобильных дорог



	1. Заявитель
	

	
	        наименование заявителя 

	в лице
	

	
	            должность, Ф.И.О.

	действующего на основании
	

	
	               документ, номер, дата выдачи

	просит провести испытания
	

	                                                                          наименование и обозначение заявляемой продукции (тип, марка, модель  и др.)

	

	

	код ТН ВЭД  ЕАЭС
	

	

	изготовитель
	

	
	наименование, адрес

	по методам
	

	                                                                                       обозначение, раздел (пп.) нормативного документа (ГОСТ и др.) 


	

	
	с предоставлением заключения о соответствии требованиям  
	

	обозначение, раздел (пп.) нормативного документа (ТР ТС, ГОСТ и др

	
	без предоставления заключения о соответствии

	

	удар осуществляется
	
	автобусом
	
	легковым автомобилем
	
	грузовым автомобилем
	
	тележкой

	

	2. Для проведения работ по оценке соответствия заявителем предоставляются:

	

	
	необходимое количество образцов

	
	

	
	техническое описание заявленной продукции

	
	

	
	технические условия/стандарт организации на продукцию
	

	
	 № документа, дата утв.                                

	
	направление/решение органа по сертификации
	

	наименование органа по сертификации, № и дата направления

	
	иные документы
	

	представленные документы

	              

	3. Заявитель берет на себя ответственность за: 
	
	монтаж ДО 
	

	
	
	демонтаж ДО
	

	

	необходимое кол.во дней на монтаж/демонтаж

	
	утилизацию ДО
	
	утилизацию ТС
	
	восстановление дорожного полотна

	

	4. Дополнительные сведения: 
Обязуемся подписать договор с ООО «Центромаш» и оплатить работу Центра инновационных исследований по данному договору не зависимо от полученных результатов


	Реквизиты заявителя
	

	
	наименование и адрес

	Телефон
	
	факс
	
	e-mail
	

	

	ИНН 
	
	КПП
	
	ОГРН код УНП
	

	

	БИК
	
	Кор. Счет №
	

	

	Расчетный счет №
	
	в банке (наименование)
	

	

	

	Ф.И.О., должность, email и телефон сотрудника, занимающегося заявкой

	

	
Заявитель
	
	
	


М.П. 
	заполненное поле
	
	является фактом подтверждения/согласия с условием





