Приложение А

Орган по подтверждению соответствия
РГП на ПХВ «Национальный центр 
экспертизы лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения и

медицинской техники» МЗ РК
Аттестат аккредитации
№KZ.7100000.04.05.00113 
до «18» апреля 2009 года
г. Алматы, ул.Байтурсынова, 40а

ЗАЯВКА

на продление срока действия сертификата соответствия

_____________________________________________________________________________

(наименование заявителя)

_____________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем «Заявитель», в лице _____________________________________

______________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, адрес, номер телефона, факса)

Просим продлить срок действия сертификата соответствия, выданный  ________________

_____________________________________________________________________________ 

(полное наименование органа, выдавшего сертификат соответствия)

Сообщаем:

	№

п/п
	Наименование продукции
	Серия

или

партия
	№ С/С, дата выдачи,

срок действия С/С
	Количество

заявленной

продукции
	Срок годности

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение: Оригинал сертификата соответствия___________ комплект. 

Обязуемся оплачивать все расходы, связанные с процедурами выдачи сертификата.

Руководитель предприятия __________           __________________________

      подпись                           инициалы, фамилия

         м.п.
               



«_____»_____________________2008г.

