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	Прошу провести оценку соответствия
	     

	

	(наименование предприятия (цеха), фактический адрес нахождения объекта или название судна, его тип, бортовой номер,

	

	номер ИМО/Ллойда, международный радиопозывной, регистрационный номер (наружная идентификация в реестре РФ), порт приписки

	

	тел., факс, e-mail, Ф. И. О. руководителя (полностью)

	требованиям официальных документов КНР по обеспечению выпуска / хранения / транспорти-

	рования (нужное подчеркнуть) безопасной продукции с целью включения дополнительных

	видов продукции предприятия (судна/цеха), №   СН:
	
	

	

	                                                                                                                 (наименование видов продукции с указанием нормативных документов (ГОСТы, ОСТы, ТУ, СТО))

	

	

	дополнительно к зарегистрированным видам продукции:
	

	

	

	

	1.
	Организация - заявитель
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(Наименование организации, в систему которой входит предприятие (цех/судно),

	

	ИНН, КПП, юридический, фактический и почтовый адреса, тел., факс, e-mail,

	

	Ф. И. О. руководителя (полностью), должность)

	Представитель организации – заявителя
	

	
	(Ф. И. О. полностью,

	

	должность, тел., e-mail)

	2.
	Краткие сведения о предприятии (цехе/судне):
	

	2.1.
	Год и место постройки
	

	2.2.
	Год проведения последней реконструкции/модернизации
	

	2.3.
	Номер завода (для предприятий, изготавливающих консервы, пресервы и р/продукцию

	
	в металлических, стеклянных и полимерных банках)
	

	2.4.
	Плановая  и  фактическая  мощность  производства  по  каждому  заявляемому  виду

	
	продукции
	

	3.
	Банковские реквизиты организации
	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	

	                         (Должность руководителя организации-заявителя)
	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)
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