Приложение Б

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 проведение подтверждения соответствия импортируемой продукции

Просим выдать сертификат на ___________________________________________________







наименование продукции, тип, модель,

_______________________________________________________________________________________________________



марка, количество, страна, предприятие-изготовитель  

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Приложение: 

-Контракт (договор) с поставщиком

1 экз.

-Инвойс (счет-фактура, накладная)

1 экз.

-Сертификат происхождения


1 экз.

-Грузовая таможенная декларация


1 экз.

-Сертификат качества изготовителя

1 экз.

-Разрешение на ввоз МЗ РК


1 экз.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Обязуемся оплачивать все расходы, связанные с процедурами выдачи сертификата, независимо от результатов.


Наименование, адрес и телефон заявителя ___________________________________

_____________________________________________________________________________


Заявитель                            __________           __________________________

       подпись                                       инициалы, фамилия

         м.п.

«_____»_____________________2008г.

