Отправка заявки ни к чему вас не обязывает.
Она необходима для точного расчета стоимости услуг.
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ЗАЯВКА

на получение сертификата соответствия или декларации о соответствии 
	Сертификация
 FORMCHECKBOX 
 
	
Декларация                     FORMCHECKBOX 
                                 


1.
Данные об Организации

	Полное
наименование
	

	Юридический
адрес
	

	Фактический
адрес 
	

	Телефон (код)
	
	Факс (код)
	

	e-mail 
	
	Вэб-сайт
	www.

	Банковские
реквизиты
	

	Коды
	УНН 
	
	ОКПО
	

	Ф.И.О. и должность руководителя

	

	Ф.И.О. и должность лица, назначенного для контактов с ООО «БЕЛПРОЕКТКОНСАЛТИНГ»

	

	Телефон (код)
	
	Факс
	

	e-mail
	
	ICQ, Skype
	


2. Данные о продукции
	
	Наименование продукции, включая торговую марку и артикулы:

          ТН ВЭД:      

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

серийный выпуск, или партия определенного размера, или единица продукции
   Изготовитель:

наименование изготовителя – юридического лица или индивидуального предпринимателя 

   Адрес изготовителя:

   На соответствие требованиям:

наименование и обозначение нормативных документов
5.
3. Другие Ваши требования или пожелания к услуге, которые должны быть учтены

6.
4. Укажите пожалуйста источник Вашей информации об ООО«Белпроектконсалтинг»

Дополнительную информацию об оказываемых услугах Вы можете получить по телефонам:

тел. (+375 17) 200 26 94 (+375 44) 765 72 46 Факс (+375 17) 200 53 87      Email: office@bpk.by
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