Керівнику органу із сертифікації

продукції
Державного підприємства “Черкаський 
науково-виробничий центр стандартизації, 

метрології та сертифікації”
Чорнопищуку М.П.

18002, м. Черкаси, вул. Гоголя, 278
Тел.  ( 0472) 36-12-17, 36-12-15, ф. 36-12-15
  E-mail: s17@st.ck.ua,

Прошу дати роз’яснення щодо необхідності проведення обов’язкової сертифікації та оцінювання відповідності продукції (вказати назву, код УКТ ЗЕД), ввезеної нашим підприємством згідно контракту (договору) від (вказати дату) № (вказати номер), та (вказати дати та номери товаро-супровідних документів).

Оплату гарантуємо. 

Директор підприємства (прізвище, ініціали)                                                                        (підпис)
Додатки:
Копії товаро-супровідних документів

Виконавець:

(тел. прізвище та ініціали виконавця)

