
  
Консалтинговые услуги 

для бизнеса 
 

 

Индивидуальный предприниматель Балыков Д.В. 
E-mail: team@d-ind.ru 
Тел.:+7 (923) 499 66 60  
 

Заявка на сертификацию продукции № _____от "___" ___________ 20___г. 

Заполняется клиентом: 
Заявитель 
Название организации  

Юридический адрес 
 

Телефон  

Факс  

ИНН  

КПП  

ОГРН и кем выдан  

ОКПО  

Руководитель: 
(должность, ФИО) 

 

Дополнительно  

 
 
Продукция 
Наименование продукции  

ГОСТ  

Торговая марка  

ОКП  

ТНВЭД  

Контракт, договор, инвойс  

Количество 
(серийный выпуск, шт., л.) 

 

Дополнительно  

 
 
Изготовитель 
Название организации  

Адрес  

Страна  

Телефон  

Факс  

Филиалы завода  

Дополнительно  

 

mailto:team@d-ind.ru
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